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Préface

L'épidémie de tabagisme a un impact sur la sanbfigoe des pays en développement, dont le

Cameroun. L'usage du tabac est une cause majeutécds prématuré et d'incapacité évitables, qui

touche principalement la population économiquerpesductive dans les zones urbaines et rurales. Au
Cameroun, a moins que des politiques fortes soi&@s en place pour dissuader les jeunes a F'iaitie

la consommation du tabac, et en encourageantilisateurs a cesser de consommer, la consommation
de tabac pourrait étre I'un des plus importantefas de risques de mortalité et d'invalidité.

Pour mieux asseoir sa politique et sa stratégikittke contre le tabagisme, le Ministere de la Santé
Publique a sollicité I'Institut National de la S&tijue afin de réaliser 'Enquéte mondiale sur le
tabagisme chez les adultes au Cameroun (GATS)e Gaitjuéte a été financée par [l'nitiative

Bloomberg pour réduire lI'usage du tabac. L'Orgéinisanondiale de la Santé (OMS) et le Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) ont fourrsdistance technique. Au nom du Gouvernement,
nous adressons a toutes les parties prenantedlictatfons pour la qualité du travail accompli.

La GATS est la premiére enquéte nationale repratbemides adultes (hommes et femmes agés de 15
ans et plus) au Cameroun permettant le suivi sydigne du tabagisme (a fumer et sans fumée) chez
les adultes et le suivi des indicateurs clés de tgntre le tabagisme. Elle est congcue conformémen
protocole international (questionnaire, plan d'é@thennage, collecte et agrégation de données et
procédures d'analyse standardisés) pour produgeddienées comparables a I'échelle mondiale sur
'usage et les mesures de contréle du tabac aaunnagional et entre les pays.

C'est la premiére fois qu’une enquéte a granddléchifisant la technologie numérique a été memée
Cameroun et par les Camerounais. Cela a permaherf des ressources humaines pour la réalisation
future d’enquétes utilisant cette technologie. &ettquéte fournit des données sur la consommation d
tabac, l'arrét du tabac, le tabagisme passif,l@oie du tabac, les médias, et la connaissance, les
attitudes et les perceptions a I'égard du tabacagjeort servira de preuve pour le gouvernemelaiset
partenaires non gouvernementaux de lutte antitabeenforcer la lutte antitabac et le programme
d'élimination éventuelle.

Nous espérons que la collaboration étroite do@AA'S a bénéficiée continuera au-dela de la collecte
des données et que toutes les parties prenantegesippt tout leur appui a la mise en ceuvre des
politiques et programmes efficaces dans la luttéred'usage du tabac au Cameroun.

Ce rapport est une ressource de données utileq@amites acteurs de la coalition antitabac. llisede
document de référence dans la planification, la&&ption, la mise en ceuvre, le suivi et I'évaluation
contrble de tabac et les politiques d'éliminationsguveront des vies.

Nous invitons les différents utilisateurs a fairebon usage des résultats obtenus.
Le Ministre de la santé

-
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Résumé exécutif

L’Enquéte mondiale sur le tabagisme chez les asl(&obal Adult Tobacco Survey, GATS) est la
norme mondiale en matiere de surveillance systé@uatde la consommation du tabac chez les
adultes (tant a fumer que non-fumé) et du suiviiddgateurs clés de lutte antitabac. La GATS
Cameroun est une enquéte ménage aupres des homaessfemmes agés de 15 ans et plus et non
institutionnalisés, représentative au niveau natiob’Enquéte a été concue afin de générer des
données comparables a I'échelle internationale, lpqaays en entier et par sexe et lieu de résalenc
(urbain/ rural).

La GATS a été realisée par l'Institut National @e Statistique (INS), sous la coordination du
Ministere de la Santé Publique. L'assistance tephmiest apportée par I'Organisation mondiale de
la Santé (OMS) et les Centers for Disease ContrdIRrevention (CDC) des Etats-Unis. Le support
financier est assuré par la Bill & Melinda Gatesukaation, et le support programmatique est
apporté par la CDC Foundation.

Les résultats de la GATS renforcent la capacitépdgs a concevoir, mettre en ceuvre, et controler
des programmes et politiques de lutte antitabdcae#s. Ils permettront également au Cameroun
de remplir ses obligations relatives a la Conventiadre pour la lutte antitabac de I'OMS
(CCLAT-OMYS), ratifiee en mars 2004, visant a génélies données comparables au sein du pays et
a travers les pays. En 2008, 'OMS a identifiéraesures de lutte antitabac, basées sur des données
probantes, qui sont les plus efficaces pour rédiiisage du tabac. Connues sous l'acronyme
MPOWER, ces mesures correspondent a une ou plasieasures de réduction de la demande
contenues dans la CCLAT-OMS. Ces six stratégiésaefs sont:

Monitor Surveiller la consoramation de
tabar etlespolitiques de prévention

Protect: Protéger la population contre la
LJ fumée du tabae

9 Offer: Offrir une aide i ceux qui weulent
L‘"bb renoncer au tabac

Mpower L.J Woarr : Mettre en garde contre les dangers
du tabagizme
Enforce : Faire respecter linterdiction de
la publicité en faveur du tabac, de la
promotion et du parrainage

Raize : fugmenter les taxesz surle tabac

La GATS utilise un protocole d’enquéte standardigéavers les pays. Au Cameroun, la GATS a
été menée en 2013 en tant qu’enquéte ménage algseémdultes de 15 ans et plus, et elle est la
premiere enquéte autonome sur l'usage du tabaolam d’échantillonnage aréolaire stratifié a
plusieurs degrés a été utilisé pour obtenir desnées représentatives au niveau national. Les
données de I'enquéte ont été recueillies gracaisadie d’'un appareil portatif. Au total, 5 710
ménages ont été sélectionnés et un individu alé@isicau hasard dans chague ménage participant
pour répondre a I'enquéte. Au total, 5 271 indigicant réalisé des entretiens individuels avec
succes. Le taux de réponse total était de 94,1&4ailix de réponse des ménages était de 95.8%,
tandis que le taux de réponse individuel était@i8%.

L’Enquéte collecte des informations sur les caritiques générales des répondants, la
consommation de tabac (a fumer ou sans fumée)ét'atu tabac, le tabagisme passif, les




indicateurs économiques, les médias, ainsi quedasaissances, les perceptions et les attitudes
envers le tabagisme.

Consommation de tabac

Au Cameroun, 13,9% des hommes, 4,3% des femme®%t @es adultes au total (1,1 million)
utilisent actuellement des produits du tabac (Tablg). Le tabac a fumer est la principale forme
d'utilisation du tabac, 6% (0,72 million) des adsltfumant du tabac. Plus d’hommes que de
femmes (11,8% vs. 0,6%, respectivement) sont deglits actuels de tabac. La consommation de
tabac fumé est plus fréequente en milieu rural (7,d&en milieu urbain (4,9%). La consommation
du tabac a fumer est la plus élevée chez les 2fd4t 45-64 ans, avec 8,5% parmi chaque groupe.
Parmi les adultes, 4,6% sont des fumeurs quotidi@/i®o des hommes et 0,5% des femmes) et
1,4% sont des fumeurs occasionnels.

Parmi les utilisateurs de tabac, 66,1% consommaiguament le tabac a fumer (83,9% des
hommes et 12,5% des femmes), 32,6% utilisent umeué le tabac sans fumée (15,0% des
hommes et 85,8% des femmes) et 1,3% consommeois|keftabac a fumer et le tabac sans fumée
(1,1% des hommes et 1,7% des femmes). La majeggéhdmmes fument du tabac, tandis que la
majorité des femmes consommant du tabac utilisetaloac sans fumée (Figure 1).

Figure 0.1: Type de tabac utilisé en fonction du sexe, GATS €amm, 2013

1,1%

l Tabac fumé seulement
M Tabac sans fumée seulement

O Consommation mixte

__83,9% 85,8%
Hommes Femmes

Le type de tabac a fumer le plus communément comsorpar les adultes est la cigarette
manufacturée, utilisée par 5,7% des adultes (0,dBom). Dans I'ensemble, les fumeurs de
cigarettes quotidiens fument en moyenne 8,7 cigerepar jour, et la plupart des fumeurs
quotidiens (34,7%) fume de 5 a 9 batons par jotoisTpour cent des adultes (0,4 million) utilisent
actuellement des produits du tabac sans fumée% 38l& femmes (0,23 million) et 2,2% des
hommes (0,13 million).

Parmi les adultes ayant déja fumé quotidiennemgés @e 20 a 34 ans, 59,1% ont commencé a
fumer avant I'age de 20 ans. L'age moyen d'initiatau tabagisme quotidien était de 18,8 ans en
milieu urbain et de 18,3 ans en milieu rural: cefamt, 15% des adultes ayant déja fumé
guotidiennement avaient commencé a fumer quotidieremt avant 'age de 15 ans en milieu
urbain, contre 5,3% en milieu rural.




Sevrage tabagique

Parmi les actuels et anciens fumeurs, 48,4% (48&dommes et 47,1% des femmes) ont fait au
moins une tentative d'arréter de fumer au coursl@deferniers mois. Davantage de fumeurs ont fait
une tentative d’arrét en milieu urbain (58,7%) qumeilieu rural (40,9%). Les fumeurs de 15-24 ans
(57,3%) et n'ayant pas complété leur éducationidean secondaire (64%) ont le pourcentage le
plus élevé de tentatives d’arrét. Presque un q{2879%) des fumeurs actuels et des anciens
fumeurs s’étant abstenus de fumer pendant moiri® deois avaient consulté un professionnel de
la santé au cours des 12 derniers mois. Parmieregeds, 59,7% ont été interrogés sur leur statut
tabagique par le professionnel de la santé, etaumseillé a 49,1% d’arréter de fumer. Presque huit
fumeurs sur dix (79,9°%) ayant essayé de cess@rnder au cours des 12 derniers mois l'ont fait
sans aucune aide.

Tabagisme passif

Parmi les travailleurs travaillant habituellemeritirérieur, ou a l'intérieur et a l'extérieur,,2%
(0,38 million) ont été exposés a la fumée secomdsir leur lieu de travail dans les 30 jours
précédant 'Enquéte. Dans I'ensemble, 15,5% (1j8@®mp des adultes ont été exposés a la fumée
secondaire dans les maisons au moins une fois @s ces 30 jours précédant 'Enquéte, et ce
pourcentage est plus élevé en milieu rural (19,%&n milieu urbain (6,4%). Au cours des 30
derniers jours, pres de deux adultes sur cinq @B été exposé a la fumée secondaire dans au
moins un des neufs lieux publics considérés. L'skmm a la fumée secondaire atteignait 84,8%
(3,7 millions) dans les bars ou night clubs, 31,8million) dans les restaurants, 25,6% (0,5
million) dans les cafés ou maisons de thé, et 23,B8 million) dans les transports publics et ce,
parmi les adultes ayant déclaré avoir fréquenté&tablissements susmentionnés au cours des 30
derniers jours.

La plupart des répondants pensent que fumer dedratinterdit a I'intérieur des lieux de culte
(99,7%), des écoles (99,6%), des hbopitaux (99,49, universités (99,3%), des transports publics
(99,2%), des lieux de travail (98,6%), des restaiisréd7,4%) et des bars (81,1%).

Aspects économiques

Les cing marques de cigarettes manufacturées ashkdg plus fréquemment au Cameroun sont
L&B Bleu (33,0%), Gold Seal Bleu (28,2%), BensorH&dges (12,3%), L&B Menthol (10,9%) et
Gold Seal menthol (5,1%). Environ deux tiers (66)@ks fumeurs de cigarettes manufacturées ont
fait leur achat le plus récent dans une boutiquaromagasin; un autre 14,9% aupres d’'un vendeur
ambulant et 10,3% a un kiosque (10,3°%). En moyechegque fumeur actuel de cigarettes dépense
4 691 F. CFA (Francs CFEApar mois pour les cigarettes manufacturées, &6k du produit
intérieur brut (P1B) [2013] mensuel par habitant. Le montant moyen consac2é &igarettes
manufacturées est de 436 F. CFA et le colt moyelDBepaquets de cigarettes manufacturées en
tant que pourcentage du (PIB) [2013] est de 6,9%.

2 Franc des Communautés Financiéeres d’Afrique.
3 Basé sur le PIB par habitant annuel de 2013 (68958-CFA) selon le Fonds Monétaire International.




M édias

Seulement 38,2% des Camerounais (42,3% des homn#§3686 des femmes) ont déclaré avoir
remarqué une information anticigarette au cours3@geurs précédant I'enquéte, une proportion stéta
révélée plus élevée en milieu urbain 53,1% qu’eliemrural (23,2%). La majorité des adultes ont
remarqué l'information anticigarette en regardanglévision ou en écoutant des émissions de radio
(30,4%). Dans I'ensemble, 75,4% des fumeurs acturlsiéclaré avoir remarqué des mises en garde
sanitaires sur les paquets de cigarettes (77,9%chatemes et 28,1% des femmes). Parmi les fumeurs
actuels, seulement 35,5% ont pensé a arréter der famraison des mises en garde sanitaires sur les
paquets de cigarettes (36,5% des hommes et 18,3%ennes). Les fumeurs sans aucun niveau
d'instruction formelle (5,8%) et ceux agés de 65 etnplus (9,7%) sont proportionnellement les moins
nombreux a penser a arréter de fumer en raisoesleises en garde sanitaires. Dans I'ensemble, un
adulte sur trois (31,5%) ont déclaré avoir été egpa@ de la publicité, du parrainage ou de la piomo

de cigarettes au cours des 30 jours précédantué&aq

Connaissances, attitudes et perceptions

Dans I'ensemble, 95,4% des adultes pensent gabdgisme peut causer une maladie grave (93,1% des
fumeurs actuels et 95,5% des non-fumeurs). Desnsalpties citées, 95,8% des Camerounais pensent
gue le tabagisme peut causer le cancer du pour@gsfo8une crise cardiaque, 80,4% le cancer de
'estomac, 72,1% un accident vasculaire cérébial% une naissance prématurée, 61,7% le cancer de
la vessie, et 61,3% une perte osseuse.

Neuf adultes sur dix (90,8%) pensent que resprdurhée des autres peut causer une maladie grave
chez les non-fumeurs (89,2% des femmes et 92,6%atemes). Le pourcentage des fumeurs actuels

pensant que respirer la fumée des autres peutraansemaladie grave était le plus élevé chez les

adultes agés entre 15 et 24 ans (92,3%).

s v s 7z

La GATS est la premiére étude complete ayant étisséé sur 'usage du tabac au Cameroun. Elle
fournit des informations essentielles sur les agiars clés sur le tabagisme selon le sexe etualé
résidence. Les résultats de la GATS décrivent teegte de la lutte antitabac au Cameroun. Un effort
continu de lutte contre le tabagisme est nécesafiirele minimiser la prévalence de la consommation
du tabac dans le pays et de se prémunir contre aogfmentation potentielle. Les résultats de la &AT
Cameroun peuvent informer les politiques de sambfique en apportant des données pertinentes pour
les interventions existantes et futures. Baséelessix catégories de la stratégie MPOWER de 'OMS
les recommandations de politiques suivantes samessdes résultats de 'Enquéte :

M onitor : Surveiller la consommation de tabac et les poktgnde prévention, afin de réduire la
prévalence de l'usage du tabac en:

= Recherchant et intensifiant la coopération et #gegent de toutes les structures et les
organisations gouvernementales et non-gouvernelegnta

= Développant de maniére systématique, avec la ipatitm active de la société civile, un
processus de suivi des violations des disposiliégisiatives contre le tabagisme en vigueur,
ainsi que de toute ingérence de l'industrie ductaba niveaux national et local;

= Poursuivant le processus de surveillance en rdptaBATS sur une base réguliere et en
intégrant des questions standard sur le tabagisme lds grandes enquétes nationales aupres




des ménages (Enquéte Démographique et de Sant§, (EDfuéte par grappe a indicateurs
multiples (MICS), Enquéte sur lEmploi et le Sectedormel (EESI), etc.).

Protect : Protéger la population contre la fumée du tabas temlieux publics et les lieux de travall,
en:

= Adoptant et mettant en ceuvre des politiques swgdpaces sans fumée a 100%, couvrant toutes
les catégories de lieux publics et les lieux degitafin de protéger pleinement les non-fumeurs
contre I'exposition a la fumée secondaire;

» Renforcant I'éducation, la formation et les progrees de communication visant a sensibiliser le
public au sujet des dangers de l'exposition a taétide tabac et de la nécessité de faire
respecter les lois antitabac.

Offer : Offrir une aide a ceux qui veulent renoncer au dattaaugmenter le nombre d’anciens
fumeurs, en :

= [ntégrant les services d’aide et de conseil avagevtabagique dans les milieux de soins de la
santé de premiere ligne, et en renforcant réguatiént les capacités du personnel soignant par
I'entremise de formations;

= Augmentant la fréequence des campagnes meédiatidggsa® Ves fumeurs, en particulier au sein
du jeune public, afin de souligner la valeur d'tylesde vie sans fumée.

Warn : Mettre en garde contre les dangers du tabac en:

= Prenant des mesures rendant obligatoire le respectl’obligation d'apposer des
avertissements de santé pour les produits a basdae

» Introduisant des emballages neutres ou des misegaete illustrées afin de maximiser
limpact sur la réduction de l'usage du tabac;

» Lancant des campagnes visant a continuellementbde&sss la population aux dangers du
tabagisme, a travers les réseaux sociaux et conutaires.

Enforce : Faire respecter l'interdiction de la publicité ewvdur du tabac, de la promotion et du
parrainage, en:

= Appliquant et, la ou il s’avére nécessaire, addp@® nouvelles mesures interdisant
globalement toute forme directe et indirecte delipité, de promotion et de parrainage,
incluant un suivi effectif et rigoureux de l'industdu tabac.

Raise Augmenter les taxes sur le tabac et diminuer Isgibdité aux produits du tabac, en :

= Majorant les taxes afin d’augmenter le prix du tabades produits du tabac, pour les rendre
moins abordables;

= Renforcant 'administration fiscale afin de limitercommerce illicite de produits du tabac;

= Formulant des stratégies efficaces pour interdineehte des cigarettes aux mineurs.







1. INTRODUCTION

Le Cameroun est un pays de I'Afriqgue Centrale sétuéond du Golfe de Guinée, entre les 2e et
13e degrés de latitude nord et les 9e et 16e daetgdengitude est. Le pays s’étend sur une
superficie de 475 650 kmz. Il présente une forramgyulaire qui s’étire du sud jusqu’au lac Tchad
sur pres de 1 200 km tandis que la base s’étdleukst & I'est sur 800 km. Il possede au sud-ouest
une frontiere maritime de 420 km le long de I'océdlantique. Il est limité a I'ouest par le Nigéria
au sud par le Congo, le Gabon et la Guinée Eqadep@a I'est par la République Centrafricaine, et
au nord-est par le Tchad. Au sommet du trianglenad, il est coiffé par le Lac Tchad. Le milieu
naturel du Cameroun est assez diversifié. On ditlleurs de ce pays qu’il est 'Afrique en
miniature. En effet, plusieurs zones agro-écologgqaontribuent a la diversité géographique du
pays. En 2013, la population du Cameroun étaitngstia 21 millions d’habitants. Cette population
croit au rythme de 2,6% par an.

En ao(t 2006, I'Organisation mondiale de la Sa@idS) et les Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) ont convoqué une réunion d'expedsr discuter sur la surveillance du
tabagisme chez les adultes et émettre des reconatiams pour le développement d’'un protocole
d'enquéte standard. La réunion d'experts a égateraeonnu les difficultés de financement et la
complexité méthodologique dans la conduite des @&egusystématiques sur le tabagisme chez
'adulte, et a identifié 'absence de comparabiie&s enquétes nationales en cours.

L'Initiative Bloomberg pour la réduction du tabages offre des ressources visant a combler le
manque de données permettant de mesurer l'utdisatiu tabac chez les adultes a I'échelle
mondiale et a optimiser la portée et les résuliatd'actuel Systéme mondial de surveillance de
tabac (GTSS), qui est composé de I'Enquéte mondialde tabagisme chez les jeunes (GYTS),
I'Enquéte mondiale sur le tabagisme chez les ad(@ATS), et les questions du tabac pour les
enquétes (TQS). En 2008, la fondation Bill & MebnGates s’est associee a I'effort de L'Initiative
Bloomberg. Les résultats de la GATS aideront lggs mans la formulation, le suivi et la mise en
ceuvre des interventions efficaces de lutte comtrabhagisme, et leur permettent de comparer les
résultats de leur enquéte aux résultats d'autyesqala GATS a été menée.

Dans la premiére et la deuxieme phase, la GATS® eéétisée dans 22 pays du monde entre 2008 et
2012. A l'issue de la troisieme phase, I'Enquédeéaéalisée dans 33 pays, y compris le Cameroun.

1.1 LE FARDEAU DE LA CONSOMMATION DU TABAC DANS LE MONDE

Selon 'OMS, le tabac est la premiére cause desdéciables dans le monde aujourd’hui et tue
jusqu’a la moitié de ses consommateurs.

La consommation de tabac tue prés de 6 millionpatsonnes chaque année. Plus de 5 millions
d'entre elles sont des consommateurs ou d'ancmmmmateurs, et plus de 600 000 des non-
fumeurs involontairement exposés a la fumée. Peé808o0 du milliard de fumeurs que compte la

planéete vivent dans des pays a revenu faible @rnrédiaire, la ou la charge de morbidité et de
mortalité liée au tabac est la plus lourde (OM3,3)0

L'épidémie du tabagisme se propage par des factgurabolissent les frontieres, notamment : la
libéralisation du commerce, les investissement&cthr étrangers, la publicité, le parrainage
transnational et les réseaux de contrebande adrdeetacon. Les conséquences sanitaires, sociales,
economiques et environnementales du tabagismegragtei des seuils alarmants.
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Au plan sanitaire, les produits du tabac engenddentnaniére pernicieuse la dépendance a des
substances toxiques, mutagenes et cancérigenesexpiesent aux cancers, aux maladies
pulmonaires chroniques, aux maladies cardio-vaseslaa I'infécondité et aux accidents tels que
les avortements spontanés, les accouchements pirésydes déces faetaux et périnataux, etc.

L’OMS rapporte qu’'une personne environ meurt toleessix secondes du fait du tabagisme, ce qui
représente un déceés d'adulte sur 10 et que le whasera la mort de plus de 8 millions de
personnes par an dici a 2030 si les mesures atExuie lutte contre le tabac ne sont pas
envisagées.

Au plan économique, une étude de la Banque mon¢li@@4 estime a 200 milliards de dollars US
les pertes nettes dues au tabagisme, dont la nu#Etié les pays en développement. Ce rapport
précise également que la prévalence du tabagisnpduslevée dans les groupes a revenus faibles.

Au plan environnemental, on estime que 200 00Cahestde foréts et de terrains boisés sont coupés
chaque année a cause de la culture du tabac (1BO@ulture du tabac est responsable de
'appauvrissement et de I'érosion des sols. Elietoue par conséquent a la réduction des espaces
cultivables et constitue un facteur de contamimatie la nappe phréatique par les engrais et les
pesticides utilisés. Aussi, les mégots de cigasettent a I'origine des feux de brousses et autres
incendies.

Malgré les effets nocifs du tabac suscités, pepays ont pris les mesures nécessaires pour réduire
sa culture et sa consommation. En effet, la plugast pays en développement ne disposent pas
d’infrastructures, ni de ressources humaines, nelley et financieres adéquates pour lutter
efficacement contre le tabac.

Au plan politique, malgré I'engouement perceptibles Etats a ratifier la Convention-cadre de
'OMS pour la lutte antitabac, lI'industrie du tabesuvre a influencer l'efficacité des politiques
antitabac développées par certains pays.

1.2 LE FARDEAU DE LA CONSOMMATION DU TABAC AU CAMER OUN

Au Cameroun, la consommation des produits a basebde est une pratique courante qui affecte
tant la population que I'’économie nationale.

En 1998, 'OMS estimait & 17,5% la population camerise fumant le tabac, dont 28,8% des
hommes et 8,1 % des femmes. En 2002, le rappota situation de la drogue au Cameroun reléve
que 60 % des fumeurs sont &gés d’environ 20 ans.

L’Enquéte mondiale sur le tabagisme chez les je(B&¥9'S) réalisée en mars 2008 dans sa région
centrale avec I'appui de 'OMS et du CDC Atlantlerait que 15,2% des éleves ageés de 13 a 15
ans avaient déja fumé une cigarette, dont 9,2%illles 31,2% des jeunes de cette tranche d’age
avaient expérimenté le tabac avant 'age de 10&tnB)% de ceux qui n'avaient jamais essayé de
fumer étaient susceptibles de le faire dans lesnd® suivant 'Enquéte. Environ 23% étaient
exposés a la fumée du tabac dans leur domicile.

Par ailleurs 'Enquéte globale sur le personnekgmant (GSPS) réalisée en 2008 dans les écoles
de la région centrale du Cameroun relevait que #Bé%enseignants sont des usagers actuels de
tabac et que 19% sont des fumeurs de cigarettegroBn5% des enseignants fument dans
I'enceinte des établissements scolaires.
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Enfin, 'Enquéte Démographique et de Santé, etdacdteur Multiple 2011 (EDS-MICS 2011) a
montré que moins de 1% des femmes de 15-49 anslémtéré utiliser le tabac et 17,3% des
hommes de 15-59 ans ont déclaré utiliser du tabac.

Au plan économique, la FAO, dans son annuaire FAR-\35, estime que le Cameroun, produit
depuis 1999, une moyenne de 5 000 tonnes de taagnp Ce chiffre se compare aux 456 000
tonnes produites en Afrique et aux 3 647 000 toanteavers le monde.

En 2013, la demande intérieure en cigarettes gbreduits a base de tabac était estimée a 15
milliards de F. CFA(INS).

La contrebande du tabac, est favorisée par laganaiion géographique du Cameroun qui offre des
facilités de passage le long de sa cote maritingaeta porosité de ses frontieres terrestresstll e
admis que 'ampleur de la contrebande est diffiailevaluer, mais semble tres importante au regard
des pertes énormes subies par les unités indiesriecales sur leurs chiffres d’affaires et qui on
conduit a la fermeture de la filiale de British Amgan Tobacco (BAT) au Cameroun et de Société
Industrielle des Tabacs du Cameroun (SITABAC).

Au plan sanitaire, le secteur de la santé soutlans une large mesure la lutte antitabac, mais ne
dispose pas a lui seul toutes les ressources,stéesecompétences et tout le pouvoir politique
nécessaire.

1.3 POLITIQUE DE LUTTE CONTRE LE TABAC

Face a I'ampleur du probléme du tabagisme et a@esfquences sur la santé, la 56e Assemblée de
'OMS a adopté en mai 2003 la Convention-cadre plaudutte antitabac (CCLAT). Cette
convention a depuis été ratifiée par de nombreats @embres dont le Cameroun.

A l'instar des autres pays Parties a la CCLAT, Bm@roun adhere aux objectifs de la CCLAT
visant a réduire la demande et I'offre du tabaceAeffet plusieurs mesures ont été prises.

Au plan fiscal, le tabac appartient au groupe dedydts dits de luxe et subit une taxe spécifigeie d
25 %, dite « Droit d’accise » et appliquée surdmmie totale de sa valeur marchande. Par ailleurs,
une taxe douaniere de 30 % et une taxe sur la vajeutée de 19,25 % s’ajoutent a la taxe
spécifique. Ainsi les taxes intérieures sur la commation de tabac (Droit d’accise et TVA)
représentent environ 44 % du prix de vente de ettgs, loin d’au moins 70 % recommandé par
'OMS. Des mesures restrictives confinent de plupleis les activités liées au tabac au Cameroun,
tant au niveau de la consommation que de la pramuet commercialisation:

La volonté politique du Cameroun pour la lutte ceé tabac est manifeste; et elle se traduit par :
e La Loin° 64/LF/23 du 13 novembre 1964 portant gctibn de la santé publique.

» La Décision n°0222/D/MSP/SG/DMPNP du 8 novembre8lp8rtant interdiction de fumer
dans les institutions et les formations relevanifilistére de la Santé Publique.

e LaLoin®90/031 du 10 aodt 1990 régissant 'atdéviommerciale au Cameroun.

» Le Décret n° 93/720/PM du 22 novembre 1993 fixaatrhodalités d’application de la loi n°
90/031 régissant I'activité commerciale au Cameroun

4 - . .
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e La Loi n° 98/004 du 14 avril 1998 portant orientatide I'éducation au Cameroun ; cette loi
interdit la vente des boissons alcooliques, dudaade la drogue dans les établissements
scolaires.

e L'Arrété n° 0016/AI/MINDIC/MSP/CAB du 8 juin 1998 gstant marquage sanitaire des
emballages des produits a base de tabac.

* La Décision N°0180/D/MSP/SG/DPS du 28 Mai 2004 aatricréation et mise en place du
Groupe d’Experts sur le tabagisme.

e La Loi n° 2005/005 du 24 juillet 2005 autorisantFeésident de la République a ratifier la
convention cadre de 'OMS pour la lutte antitabac.

» Le Décret N° 2005/440 Bis du 31 Octobre 2005 pantatification de la Convention Cadre
de 'OMS pour la lutte antitabac.

e La Loi N°2006/018 du 29 décembre 2006 régissapuldicité au Cameroun.

 La NOTE DE SERVICE N°1913 du 12 Juin 2007 du Dé&du Gouvernement auprés de
la Communauté Urbaine de Yaoundé, informant lequersl et les visiteurs a respecter le
slogan « pas de fumée a l'intérieur ».

e La Lettre N°07/788/CF/L/IMINEFI/DRH/SP du 15 Juin@Oportant interdiction de fumer
dans toutes les structures du Ministére de 'Ecaa@ndes Finances.

 L'Arrété N°967 MINSANTE/MINCOMMERCE du 25 Juin 200portant marquage
sanitaire des emballages des produits a base de tab

e La Lettre-Circulaire N° 012/B1/1464/MINEDUB/SG/DRSIDSSAPPS du 17 aolt 2007
portant création des espaces non-fumeurs et dies ahti-tabac en milieu scolaire.

* La Lettre-Circulaire N° 19/07MINESEC/SG/DRH/SDSSAPRIu 11 Septembre 2007
portant création des clubs anti-tabac en milieleg®oet faisant des établissements scolaires
des « espaces non fumeurs ».

» L’existence d’'une Direction de la promotion de dmt® avec en son sein une Sous Direction
de la Prévention et de I’Action Communautaire, @nvige de lutte contre le tabagisme et
'alcool, un Service d’Education pour la Santé et Gervice de lutte contre les
toxicomanies ;

* L'existence d'un Comité national de Lutte contre Rrogue et d'un Centre de
documentation, de Prévention et d’'Information ggrtbxicomanies;

» L’existence d’'un Groupe multisectoriel d’Experts futabagisme ;

» La mobilisation effective de quelques organisatidaeda société civile pour la lutte contre le
tabac.

Cependant, la politique actuelle présente de namskreinsuffisances parmi lesquelles :
» Une faible application des textes en vigueur ;
* L’insuffisance des services déconcentrés de pramalte la santé ;

* L’insuffisance d’études et de recherche sur ledeivae ;
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» L’absence d'indicateurs bien définis pour la lattgitabac ;
e L’absence d'une structure nationale de coordinat@mactivités de lutte contre le tabagisme ;

» Linsuffisance qualitative et quantitative du pemsel dans la prise en charge des personnes
affectées par le tabagisme ;

* Linsuffisance dans la prise en charge des persoaifiectées par le tabagisme ;
» L’absence de centres de sevrage tabagique ;
» Laréticence des populations & adopter des sadudiibernatives a la tabaculture ;

* La limite dans l'approvisionnement des produitsotiiques de substitution souvent tres
colteux ;

» Lafaible implication de la société civile et detsair privé dans la lutte contre le tabagisme ;

» Linsuffisance de la sensibilisation et d'infornmatiaupres du public sur les méfaits du tabac en
milieu urbain et rural ;

e L’absence d'une stratégie nationale de communitatio

Les insuffisances ci-dessus énumérées montrentequmécanismes de lutte contre le tabagisme au
Cameroun doivent étre améliorés.

1.4 OBJECTIFS DE L’ENQUETE

L’Enquéte mondiale sur le tabagisme chez les a&l(BATS) est une composante du systeme de
surveillance mondiale du tabagisme (GTSS), dorijdiif est la surveillance systématique de la
consommation du tabac par les adultes et le slmdicateurs clés de la lutte antitabac. La GATS es
une enquéte représentative au niveau national, eneungres des personnes agées de 15 ans ou plus
vivant dans des ménages ordinaires. La GATS viseugillir des données sur l'usage du tabac (avec
ou sans fumée), l'arrét du tabac, le tabagisméf passontexte économique, I'exposition a la pritdi

et a la promotion, et les connaissances, attitatdgerceptions envers la consommation de tabac che
les personnes interrogées.

De maniére spécifique, les données générées GATS permettent d'avoir une compréhension claire:
» de la nature, 'ampleur et distribution du tabagistans le pays ;
» des connaissances, attitudes et perceptions fquemsent la consommation de tabac ;
» du contexte/environnement qui influence la consotiomalu tabac.

La GATS apporte des éléments quantifiables des snddeconsommation du tabac au sein de la
population adulte. De telles informations peuvegal@ment permettre au pays de faire des projections
guant aux conséquences économiques et sanitaies diu tabagisme. Comme les données de
surveillance de la GATS enregistrent les facteardextuels qui influencent le tabagisme, ces dexsie
peuvent étre utilisées pour décider de stratégesntvune diminution du tabagisme. Une fois les
interventions de diminution du tabagisme mises emnree la GATS peut étre utilisée pour suivre
l'efficacité de ces interventions et ajuster leatégies au besoin. Ainsi, avoir acces a des dsnnée
exactes améliorera la planification de la préventio tabagisme et augmentera l'efficacité desteffiar
réduction du tabagisme et de ses conséquences/aggat
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2. METHODOLOGIE

2.1 POPULATION D’ETUDE

Le champ de I'enquéte GATS 2013 est le territoagamal Camerounais. La population cible visée
par I'étude est essentiellement constituée deopres agées de 15 ans ou plus résidant dans les
ménages ordinaires et au Cameroun. Par ménageainedion entend une personne ou un ensemble
de personnes apparentées ou non, vivant sous ur no#nr{maison, concession, etc.) et prenant
généralement leur repas ensemble, mettant touhepartie de leur revenu en commun pour faire
face a leurs besoins, et reconnaissant I'autotitléedpersonne parmi elles appelée chef de ménage.
Sont donc exclus, les ménages collectifs tels e@si@ilisons, les casernes, les internats, les ctajven
etc. Par conséquent les individus agés de 15 aphisuqui sont explicitement exclus de I'enquéte,
sont ceux qui au moment de I'enquéte sont :
= des non-citoyens qui visitent le pays pour quelggg®maines (par exemple des touristes,
dans le pays pour voir des amis/des parents,;etc.)
= des citoyens dans I'armée qui indiquent que leew habituel de résidence est une base
militaire ;
= des citoyens qui habitent dans des établissemeitsiatisés, y compris les personnes
résidant dans les hoépitaux, les prisons, les maistn retraite, et autres établissements
similaires, qui ne seront pas échantillonnés daBATS.

2.2 PLAN DE SONDAGE

L’échantillon de I'enquéte GATS est un échantill@éatoire, stratifié et tiré a 3 degrés. L'unité
primaire de sondage pour I'enquéte GATS est la Ztmdénombrement (ZD) telle que définie au
Troisieme Recensement General de la Population H3B&e 2005, c’'est-a-dire la plus petite unité
géographique créée pour les besoins du RGPH3 etaniient généralement entre 150 et 300
meénages. Au premier degré, 211 ZD sont tirées amegrobabilité proportionnelle a leur taille, la
taille étant le nombre de ménages résidents dafb.l#&vant le tirage, les ZD sont triees selon les
unités administratives en dessous de la régiost-a“€ire, les départements et les arrondissements.
Cette opération introduit une stratification imfiicau niveau de toutes les unités administratives
au-dessous de chaque région avec une allocatidiéatentillon proportionnelle a la taille de
'unité. L'échantillon des ZD est tiré indépendammhédans chaque strate. Au total, 22 strates ont
été créées : Yaoundé, Douala, le milieu urbaintdeune des 10 régions ave celui du centre sans
Yaoundé et celui du littoral sans Douala, ainsi lguailieu rural de chacune des 10 régions.

Apres le tirage des unités primaires et avant Uébeg, un dénombrement des ménages et une mise a
jour de la carte ont été effectués dans chaqueéldxttonnée. Cette opération a permis d’obtenir
une liste de ménages complete dans chaque ZDayaet servi a sélectionner des ménages au
deuxiéme degré. Au second degré, dans chacuneldsél@ctionnées au premier degré, un nombre
fixe de ménages a été sélectionné avec un tiragérsgtique a probabilité égale, a partir des listes
établies au moment du dénombrement. Le nombre deged a enquéter par grappe est de 25
ménages dans une ZD urbaine et 30 ménages da@zdumneale.

Au troisieme degré, pour chaque ménage sélectianménquéteur a pris contact avec le ménage et
a identifié un individu du ménage agé de 18 anglosi et bien informé sur les résidents du ménage.
Cette personne a aidé a dresser une liste degsuédidents du ménage, agés de 15 ans ou plus, qui
considérent le ménage échantillonné comme leudegse habituelle. Une fois que la liste de tous
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les résidents éligibles du ménage a été saisie Wanmnateur de poche, celui-ci a utilisé un
processus aléatoire pour sélectionner un nom gistégpour I'enquéte individuel.

Au total, 211 ZD ont été sélectionnées, dont 118ndieu urbain et 93 en milieu rural. En ce qui
concerne les ménages, 5 740 ont été sélectionntsgahudont 2 950 en milieu urbain et 2 790 en
milieu rural.

2.3 QUESTIONNAIRE D’ENQUETE

L’enquéte GATS du Cameroun a recueilli des infororet sur une variété d'indicateurs qui
aideront a la surveillance de la prévalence dadesiu tabac. Deux questionnaires ont été utilisés
au cours de I'enquéte : le questionnaire ménagemiestionnaire individuel pour les adultes de 15
ans ou plus. Le contenu de ces documents est baks gjuestionnaires modeles développés par la
GATS, auxquels ont été ajoutées des questionsropiles développées par la GATS.

Ces questionnaires ont été adaptés et modifiésgpassurer de la pertinence des questions, et leur
applicabilité a la situation du Cameroun. Cette ptation s’est effectuée lors de réunions
regroupant des experts représentant le gouverneiiestitut National de la Statistique, le bureau
national et régional de 'OMS et le CDC. La preraiétunion sur I'adaptation des questionnaires a
eu lieu a Atlanta en mars 2013. Les autres onti@u du Cameroun pendant le pré-test des
guestionnaires. A l'issue de ces réunions et diééreints échanges avec les différents partenaires,
le questionnaire a été soumis au Comité de RevueQuestionnaire (QRC) du CDC pour
approbation.

Les questionnaires ont été développés en anglaiadetits plus tard en francais. lls ont été eesuit
traduits & nouveau en anglais pour vérifier la ig@iale la traduction avant d'étre utilisés pour la
collecte de données. Les questionnaires ont éteeprés pendant la phase pilote menée au quartier
OBILI 4 dans l'arrondissement de YAOUNDE 5 et dés villages LADA | et LADA I, canton
MVOG MANGA I, de l'arrondissement de NKOLAFAMBA. Alissue de ce pré-test, les
guestionnaires ont été révisés en s’inspirant ¢lenke apprises du pré-test.

Le questionnaire ménageermet d’enregistrer tous les membres du ménage @ie certaines de
leurs caractéristiques : le sexe, la relation aeechef de ménage et I'age. Il a pour but de
déterminer si le ménage sélectionné répond awersap d’éligibilité de la GATS, et de faire une
liste, ou tableau, de tous les membres éligiblesndmage. Une fois que la liste des résidents
éligibles du ménage est dressée, un individu esisichu hasard pour répondre questionnaire
individuel.

Le questionnaire individuel est utilisé pour enregistrer les informations conagt les personnes
agees de 15 ans et plus. Il comprend les sectiovarges :

e Caractéristigues démographiques : elle permet wfifier le sexe, la religion, le statut
matrimonial et I'age, et le niveau d’instruction dépondant; de déterminer la situation
d’emploi du répondant au cours des 12 derniers etdiss biens possédés par le ménage du
répondant.

e Tabac a fumer : elle comprend des questions ssadi@ du tabac a fumer (consommation
guotidienne du tabac a fumer, consommation occasl@ndu tabac a fumer) actuellement
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et dans le passeé, sur I'age d'initiation au talbragigjuotidien, sur la consommation et la
fréquence de consommation des différents prodeitaloiac a fumer.

» Tabac sans fumée : elle comprend des questiofsisage du tabac sans fumeée
(consommation quotidienne et occasionnelle du tahas fumée) actuellement et dans le
passé.

» Sevrage tabagique-tabac a fumer : elle comprendjdestions sur les tentatives d’arrét du
tabac a fumer et la méthode utilisée pour tengeréter de fumer.

» Tabagisme passif: elle comprend des questiond'esqposition au tabagisme passif a la
maison, sur le lieu de travail et dans les esppebkcs.

» Facteurs économiques - cigarettes manufacturébs :cemprend des questions sur la
quantité, la marque, la dépense et la source duedlexchat de cigarettes.

* Médias: elle comprend des questions sur I'expmsith la publicité sur le tabac a la
télévision, a la radio, sur les affiches, dangdesnaux / magazines, au cinéma, sur internet,
dans les transports en commun, sur les murs pullicautres; sur l'exposition aux
eévénements sportifs liés au tabac; sur I'exposdiodes activités de promotion du tabac; sur
la réaction aux étiquettes de mise en garde semitair les paquets de cigarettes et sur
I'exposition a la publicité antitabac.

« Connaissances, attitudes et perceptions sur lectalele comprend des questions
concernant les connaissances au sujet des effdss santé de I'utilisation du tabac a fumer.

2.4 PROGRAMMATION DES QUESTIONNAIRES ET PREPARATION POUR LA
COLLECTE ELECTRONIQUE DE DONNEES

La GATS est la premiere enquéte nationale mend&aaaweroun utilisant des moyens électroniques
de collecte de données pour recueillir les inforomest sur des ménages et des individus. A cet effet,
le GSS (General Survey System) développé par R€rriational a été utilisé. Il comprend une
suite d'outils logiciels mis au point pour facilittadministration, la collecte et la gestion des
données de I'enquéte sur les ordinateurs portabregarticulier sur une plate-forme Microsoft
Windows Mobile 5.0 ou Mobile 6.0 souvent appelést&ayes de PC de poche. Ce logiciel est
développé pour aider a réaliser les activités diecte de données sur le terrain, ou les enquéteurs
recueillent des données a l'aide d'ordinateursodbe Les ordinateurs de poche du modele: iPAQ
210 de la marque Hewlett Packard (HP) ont étésasli pour tester les programmes développés
ainsi que pour la collecte des données. La collélgetroniqgue des données est utile en ce sens
gu’elle facilite l'intégration des sauts complexasntenus dans les questionnaires et permet de
réaliser des contrdles valides lors de I'adminigirades questions sur le terrain.

La programmation des questionnaires a travers & &8&té conjointement menée par les experts du
CDC et de I'équipe GATS du Cameroun. Un mécanisépetitif de contréle de qualité de la
programmation des questionnaires a été utilisé. drexipales étapes de ce controle étaient: le
contrble de la version du questionnaire ménaged#tiduel, le contrdle de la date et de I'heure, le
contrble des sauts, la recherche des bugs/erréues \alidation des contréles. L'ensemble du
processus, a savoir les questionnaires, la collétgetronique des données en utilisant des
ordinateurs des poches et I'agrégation des dorméaspré-testé lors de I'enquéte pilote.
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2.5 IMPLEMENTATION, PRE-TEST, CARTOGRAPHIEFORMATION ET COLLETE
DES DONNEES SUR LE TERRAIN

2.5.1 Agences d’'implémentation

L’Institut National de la Statistique (INS) a étésihné par le Ministére de la santé publique
(MINSANTE) comme agence d'exécution de la GATS ame€roun, qui a conduit 'Enquéte, en
collaboration avec le MINSANTE.

Elle a bénéficié de l'assistance technique du burégional et national de 'OMS pour la mise en
ceuvre de I'enquéte et du CDC. La GATS a été réahseCameroun avec I'appui programmatique
de la CDC Foundation.

2.5.2 Pré-test

Le pré-test avait pour objectif d’identifier lesegions qui ne seraient pas bien formulées, ddBci

a comprendre ou non pertinentes au contexte |ldeakérifier la qualité de la traduction et des
programmes, et de tester l'organisation de la cwlleet la gestion des données. Toutes les
procédures de collecte de données ont été présedihe dizaine d’agents ont été recrutés et
formés pendant 5 jours (du 27 au 31 juillet 2018) & remplissage des questionnaires et
I'utilisation de l'ordinateur de poche pour la ealte de données. Les activités de terrain du gté-te
se sont déroulées d§' au 3 ao(t 2013, simultanément dans deux grappeséieationnées pour
'enquéte, 'une dans arrondissement de Yaound@uaitier Obili 4 en milieu urbain) et l'autre
dans arrondissement de NKOLAFAMBA (villages LADAet LADA 1l en milieu rural), avec les
questionnaires en francais et anglais. La colldatpré-test a été réalisée sur un échantillon @e 10
ménages. Les lecons tirées de ce pré-test onaltdsées dans la finalisation des instrumentset d
la logistique de I'enquéte.

2.5.3 Mise a jour de la liste des ménages

Apres le pré-test, la mise a jour de la cartogmhconstitué la deuxieme activité a mener sur le
terrain. Cette activité a consisté a visiter chacdas 211 ZD échantillonnées en reportant sur le
formulaire de dénombrement une description de sdetestructures ainsi que les noms des chefs de
ménages présents dans la structure, et en desamaltdn de situation de la ZD ainsi qu’un croquis
détaillé de toutes les structures de la ZD. Cemditaires et croquis ont permis plus tard aux
enquéteurs de trouver les ménages sélectionnéslgo@ntrevues et aux superviseurs de terrain
d’effectuer le contréle de la qualité lors de |#axie de données.

L'opération de mise a jour de la cartographie aré&disée en septembre et octobre 2013 par 34
agents cartographes recrutés a cet effet et foper@dant deux jours en utilisant le manuel standard
de la GATS sur la cartographie adapté au contaxt€aimeroun. Apres la mise a jour des listes des
meénages et des cartes de chaque ZD sélectionedistés mises a jour ont été acheminées au siege
de I'INS et ont servi de base de sondage pourrégdi des ménages a enquéter. Les ménages
sélectionnés ont ensuite été chargés dans lesedpgaortables. Sur les 211 ZD attendues, 210 ont
été entierement couvertes. Une ZD n’a pas été ctmumecause de l'insécurité a la frontiére entre le
Cameroun et le Nigéria.
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2.5.4 Formation des agents enquéteurs

Afin de maintenir les procédures uniformes d'engjeétde suivre les protocoles standards établs dan
la GATS, quatre manuels ont été développés. Le ehaeul’'agent enquéteur comprend les techniques
d’entretiens, les procédures de collecte de dorswds terrain, les méthodes pour poser les qunssti

et surtout l'utilisation des ordinateurs de pochesPDA pour la collecte des données. Le manuel du
superviseur donne la description détaillée du ebldes responsabilités du superviseur. Il comprend
également les instructions sur I'agrégation etdadfert de données. Le manuel sur les spécifitatio
guestion par question fournit des instructions tipegar question aux agents enquéteurs sur laemeani
d’administrer les questionnaires ménage et indelién utilisant les PDA. Il comprend également les
informations sur la plage des valeurs possiblesp¢ions de réponse, le but de chaque questies et
instructions sur chaque question.

Pour 'enquéte principale, 'INS a recruté 56 cdath, ayant au moins le baccalauréat, qui ontresgus

une formation compléte sur tous les volets de Uéig du 13 au 18 novembre 2013. Cette formation a
couvert les aspects suivants: les principes fondtaue de la recherche, y compris les aspects éiqu

la justification, I'objectif et la méthodologie dlenquéte ; les procédures d’assurance de la quidis
données au cours de la collecte; le contenu destiguaires (description et objectif de chaque
guestion, consignes et instructions spécifiguaggosaies de réponses et procédure de remplissage de
guestionnaires) ; et, 'utilisation des PDA pouctdlecte de données.

La formation a été menée en utilisant diverses oaléth comprenant, entre autres : les jeux de g3e; |
séances de questions/réponses, les scénarios étygpotls et les exposés (introduction a la GATS,
techniques d’interview, plan de sondage, prodalsgiques, etc.); la lecture question par question
explication ; ainsi que les simulations de la atélades données avec le PDA.

A lissue des tests pratique et écrit, les 46 @it agents ont été retenus pour constituer 1pesyde
guatre a six personnes.

2.5.4 Collecte des données sur le terrain

Chacune des 10 équipes constituées étaient plaoédasresponsabilité d’'un superviseur ayant une
expérience en matiere de collecte de données.dezgseur était lui-méme placé sous la respongabili
d’un coordonateur des activités de terrain. Unep@gétait composée d’un superviseur, des enquéteurs
et d'un chauffeur. Dans chaque équipe, deux binodesquéteurs ont été constitués par chaque
superviseur pour couvrir ensemble les ZD a euxctdfés. Les criteres de région d'origine (langue
maternelle parlée) des enquéteurs, de I'ancieniaeie les enquétes de I'INS et du genre ont étépris
compte lors de la composition des équipes et de@srias. Une répartition équilibrée de la charge de
travail a chaque équipe a été effectuée pour colegi211 ZD échantillonnées sur I'ensemble du
territoire national. En moyenne 18 ZD ont été affes aux équipes de 4 enquéteurs et 28 ZD aux
équipes de 6 enquéteurs. La collecte de donnéstsdg'mulée du 21 novembre au 23 décembre 2013
sur 210 ZD.

Les coordonateurs des activités de terrain étaieragponsables de la logistique ainsi que de lat€ua
des données dans leurs zones respectives.

Les superviseurs ont été formés par l'informatigiational pour jouer le réle de l'informaticien au
niveau de la région. lls avaient la responsakiléérepartir le travail entre les agents enquétears

lassignation des ménages a enquéter. En outrequehauperviseur était chargé d'exécuter le
programme informatique de contrdle de qualité pdéeceler toute inconsistance possible dans les
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données, et s’assurer de leur correction par |&egu. Il avait également pour responsabilité de
procéder a des vérifications ponctuelles (represeahtretiens) ; de transférer, chaque jour, leaéks

a partir des ordinateurs de poche des enquétergssor ordinateur portable, et de transférer chaque
semaine ces données a l'informaticien national.

Les agents enquéteurs étaient responsables dikeletec@lectronique des données dans les ménages a
eux assignes par leurs superviseurs.

2.6 TRAITEMENT ET FUSION DES DONNEES

Les données étaient gérées par un gestionnairasés ke données expérimenté qui jouait le role de
l'informaticien national. Les données de chaqueuéteyr étaient exportées de son ordinateur de poche
chaqgue jour par le superviseur en utilisant unéec@b. Ces données étaient ensuite agrégées et
transférées chaque semaine a linformaticien naltipr clé USB ou email pour agrégation. Ce
processus de transmission de données est bagé Modele B du mécanisme de collecte de données
standard de la GATS, comme le montre la figure Rek données agrégées étaient régulierement
analysées par l'informaticien national pour vérifeur qualité. Toutes les anomalies identifiéegeét
transmises au coordonateur des activités de tetraimx superviseurs.

A la fin de la collecte des données, l'informaticieational a agrégé toutes les données issues de
agrégation effectuée au niveau des supervisgwasobtenu un seul fichier au format sdf. Par leesu

le fichier ainsi obtenu a été transformé en ficldiamalyse au format SPSS en utilisant le module
AGGREGATE du GSS. Le fichier final était donc guétr les pondérations.

Figure 2.1: Schéma de gestion de données GATS-Cameroun

. - GESTIONNAIRE
AGENT ENQUETEUR SUPERVISEUR NATIONAL
Collecte des données dans les ménages Responsable de la collecte et gestionnaire DES DONNEES

assignés par le superviseur des données dans les grappes assignées X . .

par le gestionnaire national des données Gestionnaire des données, responsable
du suivi de la collecte et de la création
des fichiers d'analyse

[Gesﬁon des données i I'aide des utilitaires (TOOLS) de General Survey System (GSS)]

| Enaua 2 I Aggrégation Aggrfigatiun Exportation vers SPSS (a
donné d partir du Case File) de la

Exportation des Y 5 .
données collectées enquéteur b hase finale pour créer les
fichiers d'analyse
L Lo
1| Rapports de suivi,

Enoud 3 r statistiques sur les
résultats de la collecte

D Rapports et D

statistiques

sommaires
T Assignation des ménages 3 interviewer 2 I'enqué V

Superviseur 1

Feedback sur les erreurs rencontrées, résultat de la collecte des données
Feedback sur les erreurs constatées, observations sur les résultats

de la collecte et la collecte de données sur certaines g

Gestionnaire
national

énages 3 enquéter par zone de supervision (Case File)
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2.7 ANALYSE STATISTIQUE

La méthode d'analyse des données des enquétes aqgniglexe a été utilisée pour obtenir des
estimations sur la population et leurs intervalids confiance a 95%. Des pondérations
d'échantillonnage ont été élaborées pour chaquend&mt en suivant les procédures standard
établies dans les manuels d'échantillonnage etomel@pation de la GATS. Les détails sur le
processus de pondération de I'échantillon sontitdécil’annexe B de ce rapport. Les poids finaux
ont été utilisés dans toutes les analyses pourupedes estimations et leurs intervalles de
confiance.
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3. ECHANTILLON ET CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

Ce chapitre porte sur I'analyse des résultats coaoe la couverture de I'échantillon et certaines
caractéristiques de la population.

3.1 COUVERTURE DE L’ECHANTILLON

Le tableau 3.1 présente les effectifs non pondéeéppurcentage des ménages et des personnes
interrogées, et les taux de réponse selon le nulerésidence. Sur les 5 710 ménages sélectionnés
pour I'enquéte, 5 367 (95,0%) ont été enquétés sweces, et 5 271 (98,2%) personnes éligibles
sélectionnées dans ces ménages ont complété tientnedividuel avec succes. Le taux de réponse
global était de 94,1%. Ce taux est plus élevé dreunrural qu’en milieu urbain (93,3% contre
95,0%). Le taux de réponse des ménages était @809%e taux de réponse des ménages varie
selon le milieu. Il était de 94,9% en milieu urbaomtre 96,7% en milieu rural. Le taux de réponse
individuel était de 98,3% et on ne constate pasait dans le taux de réponse individuel entre les
milieux urbain et rural.

3.2 CARACTERISTIQUES DES PERSONNES ENQUETEES

Le tableau 3.2 présente la répartition des addke$5 ans et plus selon certaines caractéristiques
démographiques.

L’échantillon non pondéré (réponses complétes} d@mib 271 personnes de 15 ans et plus. Parmi
ces personnes, 2 677 étaient des hommes et 2 &8aAtades femmes. La population camerounaise
de personnes agées de 15 ans et plus est estilgidlidns par 'enquéte. Parmi cette population,
5,8 millions étaient des femmes et 6,2 millionsettades hommes, soit 48,3 % d’hommes et 51,7
% de femmes. L'échantillon non pondéré en milidaaimr était plus grand qu’en milieu rural (2 688
et 2 583 personnes, respectivement). Cependarppalation pondérée en milieu urbain est
pratiguement la méme qu’en milieu rural (6,02 ik en milieu urbain et 6,01 millions en milieu
rural). Une grande proportion des adultes appattaoagroupe d’age des 25 a 44 ans (40,6%) ;
36,9% des adultes étaient dans le groupe d'agésd24 ans, suivi par 16,3% dans le groupe d'age
45-64 ans et de 6,1% dans le groupe d'age dessGét aius.

Pour tous les répondants éligibles agés de 15tgriase des données ont été recueillies sur le plus
haut niveau d’instruction atteint. Dans ce rapptethiveau d'éducation a été regroupé en six
catégories différentes : aucun niveau achevé, |Bgoomaire incompléte, I'école primaire terminée,
I'école secondaire incompléte, I'école secondareninée et l'université. Globalement, il ressort
gu’une grande partie de la population de 15 amdusta un niveau secondaire incomplet (38,3%).
Une proportion importante de la population n’a auniveau d’instruction (23,1%). Les personnes
ayant un niveau universitaire ne représentaient7q® de la population des adultes de 15 ans et
plus.
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Tableau 3.1: Effectif et pourcentage de ménages, nombre et patage d'interviews individuelles et tau»

réponse, selon le milieu de résidence (non pondé@ATS Cameroun, 2013.
Milieu de résidence
Total
Urbain Rural

Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage

Caractéristiques démographiques

Meénages sélectionnés

Remplis (HC) 2736 92,7 2631 95,3 5367 94,0
Remplis — Non éligible (MRNE) 6 0,2 0 0,0 6 0,1
Entretien incomplet (HINC) 2 0,1 0 0,0 2 0,0
Pas de répondant approprié (HNS) 14 0,5 4 0,1 18 0,3
Personne a la maison (NHH) 66 2,2 67 2,4 133 2,3
Refusé (HR) 57 1,9 5 0,2 62 1,1
Logement innocupé/vide(HLI) 47 1,6 35 1,3 82 1,4
Pas de logement a |'adresse (MPLA) 15 0,5 3 0,1 18 0,3
Autre’ (MA) 7 0,2 15 0,5 22 0,4
Effectif total de ménages sélectionnés 2950 100,0 2760 100,0 5710 100,0
Taux de réponse des ménages (HRR) (%)’ 94,9 96,7 95,8

Personnes sélectionnées

Remplis (PC) 2688 98,2 2583 98,2 5271 98,2
Entretien incomplet (PINC) 2 0,1 1 0,0 3 0,1
Non éligible (PNE) 1 0 3 0,1 4 0,1
Pas a la maison (PNAH) 30 1,1 33 1,3 63 1,2
Refusé (PR) 7 0,3 1 0,0 8 0,1
Incapable de répondre (PI) 7 0,3 8 0,3 15 0,3
Autre’ (PO) 1 0,0 2 0,1 3 0,1

Nombre total de personnes sélectionnées 2736 100,0 2631 100,0 5367 100,0

Taux de réponse individuelle (IRR) (%)* 98,3 98,3 98,3

Taux de réponse global (TRR) (%)* 93,3 95,0 94,1
Luautre” comprend tout autre résultat non listé. ® Le taux de réponse individuelle (IRR) est calculé comme suit:

PC *100

% Le taux de réponse des ménages (HRR) est calculé comme suit: PC+PINC+PNAH + PR + Pl + PO

* Le taux de réponse global (TRR) est calculé comme suit: (HRR x IRR) / 100
HC* 100

HC + HINC + HNS + NHH + HR + HO

Notes:

— Un entretien ménage incomplet ( c-a-d le tableau ménage incomplet) a été considéré comme une non-réponse pour la GATS. Ainsi, ces cas n’ont pas été inclus au
numérateur du taux de réponse des ménages.

— Le nombre total de personnes échantillonnées doit étre égal au nombre d’entretiens ménages remplis [HC].

— Une interview individuelle compléte (PR) comprend les répondants qui ont complété au moins la question E01 et qui ont fourni les réponses valides aux questions
B01/B02/B03 ( et C01/C02/CO3 si applicable). Les entretiens des répondants qui ne répondent pas a ces critéres ont été considéré comme une non-réponse incompléte
(PINC) pour la GATS et ainsi ne sont pas inclus au numérateur du taux de réponse individuelle.
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Tableau 3.2 : Répartition des adultes de 15 ans et plus selotaices caractéristiques
sociodémographiques — GATS Cameroun, 2013

Pondéré
Nombre d’adultes, non
Pourcentage Nombre d’adultes pondéré

Caractéristiques démographiques (1 95%") (en milliers)
Ensemble 100,0 12 046,6 5271
Sexe

Masculin 48,3 (46,4;50,3) 5819,8 2677

Féminin 51,7 (49,7;53,6) 6226,9 2594

Age (années)

15-24 36,9 (35,1;38,8) 4451,0 1541
25-44 40,6 (39,0;42,3) 4893,5 2504
45-64 16,3 (15,1;17,6) 1962,1 893
65+ 61 (52;7,3) 740,0 333

Milieu de résidence
Urbain 50,1 (47,1;53,0) 6 029,5 2688
Rural 49,9 (47,0;52,9) 6017,2 2583

Niveau d’éducation

Aucun 23,1 (20,9;25,4) 2776,6 1284
Primaire incomplet 17,3 (15,8;19,0) 2084,7 917
Primaire complet 10,6 (9,4;11,9) 1272,0 579
Secondaire incomplet 38,3 (35,9;40,7) 4 608.7 1904
Secondaire complet 3,1 (2,6;3,7) 377,4 188
Université 7,7 (6,3;9,3) 923,0 397

1 . N
Intervalle de confiance a 95 %
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4. CONSOMMATION DE TABAC

L’estimation au niveau national de la prévalencéadeonsommation du tabac chez les adultes est
essentielle pour le suivi et I'évaluation de I'émde de tabagisme au Cameroun. Par ailleurs, cette
estimation fournit des informations pour renfor@mise en ceuvre des politiques relatives a la
lutte antitabac.

Ce chapitre présente les données sur la consommuititabac, particulierement sur les deux types
de tabac généralement utilisés au Cameroun, ardavisibac a fumer et le tabac sans fumée. Les
produits du tabac a fumer que l'on retrouve au Gamresont : les cigarettes manufacturées, les
cigarettes roulées, les pipes remplies de tabsicidgares, etc.

Le chapitre se décline en 12 sections qui traitEntle la prévalence de la consommation du tabac ;
(2) du nombre de consommateurs de tabac ; (3) piélalence des fumeurs actuels par produits de
tabac a fumer ; (4) du nombre de fumeurs actuelpnoaluits de tabac a fumer ; (5) de la fréquence
de la consommation du tabac ; (6) du nombre moyeaighrettes fumées par jour ; (7) de I'age a

l'initiation au tabac; (8) de la prévalence chexz d@mciens fumeurs quotidiens, (9) du temps écoulé
depuis I'abandon du tabac, (10) du type de tabatebement consommé et (11) du temps de la

premiere cigarette de la journée.

= 6,0% (0,73 million) des adultes de 15 ans et pluseint actuellement du tabal:,
dont 11,8% des hommes et 0,6% des femmes, 7,1°%lieu rural et 4,9°% erj
milieu urbain ;

= Parmi les adultes de 15 ans et plus, 3,0% (0,3konjilutilisent actuellement dui
tabac sans fumée : 2,2% des hommes et 3,8% dessfemm

= Dans I'ensemble, 8,9% (1,1 million) des adultefisatint actuellement du tabaq :
la proportion des adultes utilisant actuellementaleac est plus élevée chez les
hommes (13,9%) que chez les femmes (4,3%) ;

= Parmi les adultes ayant déja fumé quotidiennemgés @e 20-34 ans, envirgn
59,1% ont commencé a fumer avant I'age de 20 ans ;

= L’entrée dans le tabagisme quotidien est plus met@n milieu urbain qu’e
milieu rural. En effet, 15,0% des adultes ayanadegmé quotidiennement ont
commencé a fumer tous les jours a moins de 15mngsilEu urbain contre 5,39
en milieu rural ;

=4

= Le nombre moyen de cigarettes fumées par jour @f,d dans I'ensemble. La
plupart des fumeurs quotidiens (33,8%) fume 5-@Mpar jour ;

= 20,5% de fumeurs prennent leur premiére cigarettes des 5 minutes suivant |e
réveil.
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4.1 PREVALENCE DE LA CONSOMMATION DE TABAC

4.1.1. Prévalence de fumeurs de tabac

Le tableau 4.1 présente la prévalence de l'usagalihc a fumer chez les adultes agés de 15 ans et
plus, en séparant les répondants selon leur statfumeur ou de non-fumeur: «fumeurs actuels de
tabac» et «non-fumeurs». Les fumeurs actuels de& tedimprennent les «fumeurs quotidiens» et les
«fumeurs occasionnels». Les non-fumeurs comprenieenkanciens fumeurs quotidiens» et les
«jamais fumeurs quotidiens». Le taux global de giehce des fumeurs actuels est de 6,0%. Il est
particulierement élevé parmi les hommes (11,8%)pqul9 fois le taux de prévalence des femmes
(0,6%).

La prévalence de l'usage quotidien du tabac a fueeede 4,6% et celle de 'usage occasionnel est
de 1,4 %. La prévalence de l'usage quotidienneatiad a fumer est plus élevée chez les hommes
gue chez femmes (9,1% et 0,5% respectivement)réafence de la consommation occasionnelle

du tabac a fumer chez les hommes est de 2,7% db@%echez les femmes.

Les non-fumeurs représentent 94,0% de la populatesadultes de 15 ans et plus. Parmi eux,
2,6% sont d'anciens fumeurs gquotidiens et 91,3%tnfamais été des fumeurs quotidiens. La

proportion de non-fumeurs actuels qui n’ont janfaisé est de 98,7% chez les femmes et de 81,3%
chez hommes.

Figure 4.1 : Pourcentage des adultes de 15 ans et plus patrdgdiumeur détaillé — GATS Cameroun, 2013

Figure 4.1 Pourcentage des adultes de 15 ans et plus par statut de

fumeur détaillé - GATS Cameroun, 2013.
Fumeur actuel;
6,0%

Non-fumeur, 94,0%

Fumeur
quotidien, 4,6%

\\ Fumeur
\\ occasionnel, 1,4%
= Non-fumeur m Fumeur actuel B Fumeur quotidien Fumeur accasionnel
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Tableau 4.1 Pourcentage des adultes de 15 ans et plus, pat deafumeur détaillé et par sexe —
GATS Cameroun, 2013.

Ensemble Hommes

Statut de fumeur Pourcentage (IC 95%)

Fumeur actuel de tabac® 6,0 (53;6,9) 11,8 (10,3;13,6) 0,6 (0,4;1,0)
Fumeur quotidien 4,6 (3,9;5,4) 9,1 (7,7;10,7) 0,5 (0,3;0,8)
Fumeur occasionnel 1,4 (1,1;1,8) 2,7 (2,0;3,6) 0,2 (0,1;0,3)

Fumeur occasionnel, autrefois quotidien 0,6 (0,4;1,0) 1,2 (0,8;2,0) 0,0 (0,0;0,1)
Fumeur occasionnel, jamais quotidien 0,8 (0,5;1,1) 1,5 (1,0;2,1) 0,1 (0,1;0,3)

Non-fumeur 94,0 (93,1;94,7) 88,2 (86,4;89,7) 99,4 (99,0;99,6)
Ancien fumeur quotidien 2,6 (2,1;3,2) 51 (4,1;6,3) 0,3 (0,2;0,6)
Jamais fumeur quotidien 91,3 (90,3;92,3) 83,1 (81,0;84,9) 99,1 (98,6;99,4)

Ancien fumeur occasionnel 1,1 (0,7;1,5) 1,8 (1,2;2,6) 0,4 (0,2;0,8)
N’a jamais fumé 90,3 (89,2;91,3) 81,3 (79,2;83,3) 98,7 (98,1;99,1)

Note: ‘Les fumeurs actuels de tabac a fumer comprennent a la fois les fumeurs quotidiens et occasionnels (moins d’une fois par jour).

4.1.2. Prévalence de consommateur de tabac sans &en

Le tableau 4.1A présente la répartition des adskémn le statut de I'usage du tabac sans fumée. La
prévalence de l'usage du tabac sans fumée estO8e dans I'ensemble. Elle est plus importante
chez les femmes (3,8%) que chez les hommes (2,2%).

La prévalence de I'usage quotidien du tabac samgduest de 2,0% et celle de 'usage occasionnel
est de 1,0%. Les femmes (2,4%) utilisent davankagabac sans fumée sur une base quotidienne
gue les hommes (1,6%). Dans I'ensemble, 97,0%did&ea sont des non-utilisateurs de tabac sans
fumée ; seulement 0,4% sont d'anciens utilisatgquatidiens et 0,6% sont d'anciens utilisateurs
occasionnels.

Dans l'ensemble, 95,9°% des adultes n'ont jamaissemmé de tabac sans fumée, et ce
pourcentage est plus élevé chez les hommes (96dii@a3hez les femmes (95,2°%).

Tableau 4.1A: Pourcentage des adultes de 15 ans et plus, pat gé&adillé de consommation de
tabac sans fumée et par sexe — GATS Cameroun, 2013.

Ensemble Hommes Femmes
Statut de consommation de tabac sans fumée Pourcentage (IC 95%)
Consommateur actuel de tabac sans fumée’ 3,0 (2,4;3,8) 2,2 (1,5;3,3) 3,8 (2,9;4)9)
Consommateur quotidien 2,0 (1,5;2,7) 1,6 (1,0;2,5) 2,4 (1,8;3,4)
Consommateur occasionnel 1,0 (0,7;1,4) 0,7 (0,4;1,2) 1,3 (0,9;2,0)
Consommateur occasionnel, autrefois quotidien 0,2 (0,1;0,4) 0,1 (0,0;0,2) 0,4 (0,2;0,8)
Consommateur occasionnel, jamais quotidien 0,8 (0,5;1,2) 0,6 (0,3;1,1) 1,0 (0,6;1,6)
Non-consommateur de tabac sans fumée 97,0 (96,2;97,6) 97,8 (96,7 ;98,5) 96,2 (95,1;97,1)
Ancien consommateur quotidien 0,4 (0,3;0,7) 0,5 (0,3;0,9) 0,4 (0,2;0,7)
Jamais consommateur quotidien 96,5 (95,7;97,2) 97,3 (96,2 ;98,0) 95,9 (94,7;96,8)
Ancien consommateur occasionnel 0,6 (0,4;0,9) 0,6 (0,4;1,1) 0,6 (0,4;1,0)
N’a jamais consommé 95,9 (95,0;96,7) 96,6 (95,5;97,5) 95,2 (94,0;96,2)

Note: 'Les consommateurs actuels de tabac sans fumée comprennent a la fois les consommateurs quotidiens et occasionnels (moins d’une fois par jour).
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4.2 NOMBRE DE CONSOMMATEURS DE TABAC

4.2.1. Nombre de fumeurs

Le tableau 4.2 présente le nombre (en milliersdultes de 15 ans et plus selon le statut de
consommation du tabac a fumer et par sexe. Le rogdgirmé de fumeurs actuels de tabac a fumer
est de 0,73 million d’adultes (687 600 hommes e8@F femmes), dont 0,56 million de fumeurs
guotidiens et 0,17 million de fumeurs occasionneésnombre estimé de non fumeurs actuels de
tabac a fumer est de 11,32 millions d’adultes (3nllBons d’hommes et 6,19 millions de femmes).
Les adultes n'ayant jamais consommé du tabac arfeom estimés a 10,88 millions de personnes,
soit 4,73 millions d’hommes et 6,14 millions de fess.

Tableau 4.2 :Nombre d’adultes de 15 ans et plus, par statufliéétee fumeur et par sexe — GATS
Cameroun, 2013.

Ensemble Hommes Femmes

Nombre en milliers

Statut de la consommation du tabac a fumer

Fumeur actuel de tabac® 725,5 687,6 37,8
Fumeur quotidien 558,9 530,5 28,4
Fumeur occasionnel 166,6 157,1 9,5
Fumeur occasionnel, autrefois quotidien 72,8 72,4 0,5
Fumeur occasionnel, jamais quotidien 93,7 84,7 9,0
Non-fumeur 113212 5132,2 6 189,0
Ancien fumeur quotidien 317,3 297,3 20,0
Jamais fumeur quotidien 11 003,9 4 834,9 6169,0
Ancien fumeur occasionnel 127,6 103,2 24,4
Jamais fumeur 10876,3 4731,7 6 144,6

Note: 'Les fumeurs actuels de tabac sans fumée comprennent a la fois des fumeurs quotidiens et occasionnels (moins d’une fois par jour).

4.2.2. Nombre de consommateurs de tabac sans fumée

Le tableau 4.2A présente le nombre (en millieragdites selon le statut de consommation de tabac
sans fumée et par sexe. Le nombre estimé de coretemrs actuels de tabac sans fumée est de
0,36 million d'adultes: 0,24 million de consommateuquotidiens et 0,12 million de
consommateurs occasionnels; 0,13 million d’homme$,23 millions de femmes. Le nombre
estimé de non-consommateurs actuels de tabac saée fest de 11,66 millions dont 5,68 millions
d’hommes et 5,98 millions de femmes. Au total, Blnaillions d’adultes n’ont jamais consommeé
de tabac sans fumée: 5,61 millions d’hommes et Bid@bns de femmes.
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Tableau 4.2A : Nombre d’adultes de 15 ans et plus, par statutlidétie consommation de tabac
sans fumée et par sexe — GATS Cameroun, 2013.

Ensemble Hommes Femmes

Nombre en milliers

Statut de consommation de tabac sans fumée

Consommateur actuel de tabac sans fumée’ 363,9 130,4 233,5
Consommateur quotidien 243,6 92,0 151,7
Consommateur occasionnel 120,3 38,4 81,8
Consommateur occasionnel, autrefois quotidien 26,3 3,6 22,7
Consommateur occasionnel, jamais quotidien 94,0 34,8 59,1
Non-consommateur de tabac sans fumée 11 656,5 5675,3 5981,3
Ancien consommateur quotidien 53,0 29,0 23,9
Jamais consommateur quotidien 11 603,6 5646,2 5957,3
Ancien consommateur occasionnel 73,6 35,8 37,9
N’a jamais consommé 11529,9 5610,5 5919,4

1 < N . T . . . .
Note: “Les consommateurs actuels de tabac sans fumée comprennent a la fois les consommateurs quotidiens et occasionnels (moins d’une fois par jour).

4.3 PREVALENCE DE FUMEURS ACTUELS PAR PRODUITS DE TABAC A FUMER

Le tableau 4.3 présente les résultats sur la comsoion de différents produits du tabac a fumer.
Au Cameroun, ces produits comprennent d’'une part datégories de cigarette, soit les cigarettes
manufacturées et les cigarettes roulées, et d’aaite les autres produits du tabac a fumer, s q
par exemple la pipe a tabac.

Dans I'ensemble, la prévalence de la consommatiotaloiac a fumer chez les adultes est de 6,0%.
Elle est de 5,7% pour la consommation de la ciganmetanufacturée, 0,7% pour les cigarettes
roulées et 0,3% pour les autres types de produitalthc a fumer.

La consommation du tabac a fumer est plus fréqueme les 25-44 ans et 45-64 ans (8,5% dans
chaque groupe) que chez les plus jeunes (15-24eates plus agés (65 ans et plus). Cette tendance
est maintenue lorsqu’on considére la cigarette fiamtwrée. La consommation de la cigarette
roulée croit lorsque I'dge augmente, passant & @Hez les 15-24 ans a 1,6% chez les 65 ans et
plus.

La prévalence de la consommation du tabac a fusteples élevée en milieu rural (7,1%) qu’en
milieu urbain (4,9%). Quel que soit le produit dbadc a fumer considére, il est plus consommeé en
milieu rural qu’en milieu urbain.

Suivant le niveau d’instruction, la prévalence desommation des produits du tabac a fumer est
plus élevée chez les adultes de niveau primairepkin{9,2%), suivis par ceux du primaire
incomplet (8,3%) et ceux du niveau universitaired¥@). Les adultes n’ayant aucun niveau
d’instruction et ceux du secondaire complet ontgesvalences les plus faibles (4,0% et 4,8%,
respectivement). La prévalence de la cigarette faaturée est plus élevée chez les adultes de
niveau primaire complet et plus faible chez ceunssaveau d’instruction. Pour la cigarette roulée,
la prévalence est plus élevée chez adultes saeauwig’instruction et plus faible chez ceux du
niveau universitaire.

Chez les hommes adultes, la prévalence de la canation du tabac a fumer est de 11,8%. Elle est
de 11,3% pour la consommation de la cigarette naamtwfée, 1,3% pour les cigarettes roulées et
0,5°% pour les autres types de tabac a fumer. Eaapgnce de consommation de tabac a fumer
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(tous produits confondus) la plus élevée est olésechez les hommes adultes de 25-44 ans (16,8%)
et la plus faible chez ceux de 15-24 ans (4,7%)piévalence chez les hommes adultes est plus
élevée en milieu rural (14,0%) qu’en milieu urb#n6%). La prévalence de consommation des
produits du tabac a fumer est plus élevée chehdesmes adultes de niveau primaire complet
(18,3%), suivie par ceux du primaire incomplet 92%). Les hommes adultes du niveau secondaire
complet ont la prévalence la plus faible (8,1%)stracture de consommation de divers produits du
tabac a fumer chez les hommes suit approximativefaenéme tendance que celle observée pour
I'ensemble des produits du tabac a fumer.

Chez les femmes adultes, la prévalence de la canation du tabac a fumer est de 0,6%. Elle est
de 0,4% pour la consommation de la cigarette matwige, 0,1% pour les cigarettes roulées et
0,1°% pour les autres types de tabac a fumer. t@gfences les plus élevées du tabac a fumer
(tous produits confondus) sont observées chezhames de 65 ans et plus (2,4%), en milieu rural
(0,7%) et de niveau universitaire (2,1%).

Tableau 4.3:Pourcersige des adultes agés de 15 ans et plus qui sofiirdesrs actuels de divers prod
du tabac & fumer, selon le sexe et certainestéaistiques démographiques— GATS Cameroun, 2013.

Tout produit du Type de cigarette Autre tabac

N T igar P
tabac a fumer oute cigarette

. . 2 2 2
Manufacturée Cigarettes roulées a fumer

Caractéristiques
démographiques

Ensemble 6,0(5,3;6,9) 5,9(5,2;6,8) 5,7(5,0;6,5) 0,7(0,4;1,0) 0,3(0,2;0,5)

Pourcentage (IC 95%)

Age (années)

15-24 2,2(1,5;3,2) 2,2(1,5;3,2) 2,1(1,4;3,1) 0,1(0,0; 0,6) 0,1(0,0;0,4)
25-44 8,5(7,2;10,1) 8,5(7,2;10,1) 8,5(7,1;10,0) 0,8(0,5; 1,2) 0,3(0,2;0,7)
45-64 8,5(6,5; 11,0) 8,3(6,4;10,8) 7,8(5,9;10,3) 1,3(0,8;2,3) 0,3(0,1;1,2)
65+ 5,6(3,4;9,2) 4,4(2,4;7,8) 3,1(1,6;5,7) 1,6(0,5;4,4) 1,4(0,6;3,3)

Milieu de résidence
Urbain 49(4,1;6,0) 4,9(4,0;5,9) 4,8(4,0;5,9) 0,1(0,1;0,3) 0,2(0,1;0,4)
Rural 7,1(5,9; 8,6) 7,0(5,7;; 8,4) 6,5(5,4;7,9) 1,2(0,8;1,9) 0,4(0,2;0,8)

Niveau d’éducation

Aucun 4,0(2,8;5,5) 3,7(2,6;5,2) 3,0(2,2;4,1) 1,2(0,6;2,6) 0,5(0,3;1,0)
Primaire incomplet 8,3(6,1;11,2) 8,2(6,0;11,1) 7,9(5,7;10,7) 1,1(0,7;1,8) 0,3(0,1;1,3)
Primaire complet 9,2(6,7;12,6) 9,1(6,7;12,3) 9,0(6,5;12,2) 0,9(0,4;2,0) 0,6(0,2;1,7)
Secondaire incomplet 5,2(4,2;6,3) 5,1(4,2;6,3) 5,1(4,2;6,3) 0,2(0,1;0,6) 0,1(0,0;0,4)
Secondaire complet 4,8(1,4;15,1) 4,8(1,4;15,1) 4,8(1,4;15,1) 0,2(0,0;1,6) 0,2(0,0;1,6)
Université 7,4(5,0;10,9) 7,4(5,0;10,9) 7,4(5,0;10,9) 0,1(0,0;0,8) 0,3(0,0;2,3)

Note: Les fumeurs actuels de tabac a fumer comprennent a la fois les fumeurs quotidiens et occasionnels (moins d’une fois par jour).
1, n . < x .

Inclut les cigarettes manufacturées et roulées a la main.
2 . . . N

Inclut les pipes, cigares et tout autre produit de tabac a fumer.
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Tableau 4.3 (suite) :Pourcentage des adultes agés de 15 ans et plgsmuiles fumesractuels de dive
produits du tabac a fumer, selon le sexe et cedadgaractéristiques démographiqu€ATS Cameroul

2013.

Caractéristiques
démographiques

Hommes
Age (années)
15-24
25-44
45-64
65+
Milieu de résidence
Urbain
Rural
Niveau d’éducation
Aucun
Primaire incomplet

Primaire complet

Secondaire incomplet

Secondaire complet
Université
Femmes
Age (années)
15-24
25-44
45-64
65+
Milieu de résidence
Urbain
Rural
Niveau d’éducation
Aucun
Primaire incomplet

Primaire complet

Secondaire incomplet

Secondaire complet

Université

Tout produit du
tabac a fumer

11,8(10,3; 13,6)

4,7(3,2;6,8)
16,8 (14,2 ; 19,8)
16,1(12,4 ; 20,6)

9,3(5,2;16,3)

9,6(7,9;11,6)
14,0(11,5; 17,1)

10(6,6 ; 14,8)

17,9(13,2 ; 23,8)
18,3(13,7; 24,0)
9,1(7,4;11,1)
8,1(2,4;24,0)
10,9(7,1; 16,3)
0,6(0,4;1,0)

0,0

0,8(0,4;1,6)
0,8(0,4;1,9)
2,4(1,0;5,6)

0,6(0,2;1,3)
0,7(0,4;1,1)

1,1(0,6;1,9)
0,4(0,1;1,2)
0,0
0,3(0,1;1,1)
0
2,1(0,5; 8,5)

Toute cigarette1

11,7(10,2; 13,4)

4,6(3,2;6,7)
16,8(14,2 ; 19,8)
15,7(12,1;20,2)

8,8(4,7;15,7)

9,5(7,9;11,5)
13,9(11,3 ; 16,8)

9,9(6,5; 14,6)
17,7(13,0; 23,6)
18(13,5; 23,5)
9,1(7,4;11,1)
8,1(2,4;24,0)
10,9(7,1; 16,3)
0,5(0,3;0,8)

0,0
0,8(0,4;1,6)
0,8(0,4;1,9)
0,5(0,1;2,3)

0,5(0,2;1,1)
0,5(0,3;0,9)

0,7(0,4;1,3)
0,4(0,1;1,2)
0,0
0,3(0,1;1,1)
0
2,1(0,5;8,5)

Type de Cigarette

Manufacturée

Pourcentage (IC 95%)

11,3(9,9; 12,9)

4,4(3,0;6,5)

16,7(14,1; 19,6)
15,3(11,7; 19,9)
6,0(3,0;11,3)

9,5(7,8;11,5)
13,2(10,9 ; 15,9)

8,2(5,7;11,8)
17,1(12,5; 23,0)
17,7(13,3; 23,2)
9,1(7,4;11,1)
8,1(2,4; 24,0)
10,9(7,1; 16,3)
0,4(0,2;0,7)

0,0
0,8(0,4;1,6)
0,2(0,1;0,7)
0,5(0,1;2,3)

0,5(0,2;1,1)
0,3(0,2;0,7)

0,5(0,3;1,1)
0,2(0,1;0,6)
0,0
0,3(0,1;1,1)
0
2,1(0,5;8,5)

Cigarettes roulées

1,3(0,8;1,9)

0,3(0,1;1,2)
1,5(1,0;2,2)
2,0(1,1;3,8)
3,3(1,1;9,1)

0,3(0,1;0,7)
2,2(1,4;3,6)

3,1(1,4;6,7)
2,3(1,4;3,6)
1,7(0,7;3,9)
0,4(0,2; 1,0)
0,4(0,1;2,7)
0,2(0,0; 1,3)
0,1(0,1;0,3)

0,0
0,1(0,0;0,5)
0,6(0,2;1,8)
0,0

0,0
0,3(0,1;0,7)

0,3(0,1;0,9)
0,2(0,0;1,4)
0,0

0

0
0,0

Autre tabac a fumer?

0,5(0,3;0,9)

0,2(0,0;0,9)
0,7(0,3;1,4)
0,7(0,2;2,3)
0,6(0,1;4,1)

0,2(0,1;0,7)
0,8(0,4;1,5)

0,6(0,2;1,8)
0,7(0,2; 2,8)
1,3(0,5;3,3)
0,2(0,1;0,7)
0,4(0,1;2,7)
0,5(0,1;3,7)
0,1(0,1;0,3)

0,0
0,0
0,0
2,2(0,9;5,5)

0,1(0,0;0,6)
0,1(0,0;0,4)

0,5(0,2;1,1)
0,0
0,0
0
0
0,0

Y Inclut les cigarettes manufacturées et cigarettes roulées.
% Inclut les pipes, cigares et tout autre produit de tabac a fumer.




4.4 NOMBRE DE FUMEURS ACTUELS PAR PRODUITS DE TABAC A FUMER

Le tableau 4.4 (basé sur le tableau 4.3) présergestimation du nombre de fumeurs actuels dans
'ensemble, et séparément pour les fumeurs hominésrenes. L'estimation du nombre total de
fumeurs actuels de divers produits du tabac e d@ millions de personnes. Parmi ces fumeurs
actuels, 0,68 million sont des fumeurs de cigasettanufacturées et 0,12 million sont des fumeurs
de cigarettes roulées ou d’autres types de tabauer.

On observe des écarts importants entre les sexesiombre d'hommes fumeurs est de 0,69
millions. Le nombre d'hommes fumeurs de cigaratiasufacturées (0,66 millions) est supérieur au
nombre de fumeurs de cigarettes roulées a la 0@ (nillions). Environ 0,03 millions d'’hommes
fument d’autres types de tabac a fumer. Le nomlerdfutheuses actuelles (0,04 millions) est
beaucoup moins important (environ 18 fois moing unombre de fumeurs actuels. Le nhombre de
fumeuses de cigarettes manufacturées (0,02 millest) supérieur au nombre de fumeuses de
cigarettes roulées a la main (0,01 million). Pre®@®1 millions de femmes fument les autres types
de tabac a fumer.

Le groupe d'age 25-44 ans a le plus grand nombreirdeurs (0,42 millions) de tous produits
confondus de tabac a fumer, de cigarettes manuéssy0,41 millions), de cigarettes roulées a la
main (0,04 millions) et des autres types de tabaongr (0,02 millions).

Le nombre total de fumeurs vivant dans les zonedeasi (0,43 millions) est plus élevé que ceux qui
vivent dans les zones urbaines (0,30 millions). IQue soit le type produit de tabac a fumer
considéré, le nombre de fumeurs est plus élevéileurmural qu’en milieu urbain.

Les adultes sans niveau d’instruction (0,11 milljprdu primaire incomplet (0,17 millions), du
primaire complet (0,12 millions) et du secondaineomplet (0,24 millions) représentent 0,64
millions de fumeurs tandis que ceux de la catégariplus instruite (niveau secondaire complet
(0,02 millions) et universitaire (0,07 millions)gprésentent 0,09 millions de fumeurs. Le méme
schéma prévaut pour la cigarette manufacturée. iRPesrfumeurs de cigarettes roulées a la main, le
nombre de fumeurs décroit lorsque le niveau ducsion augmente, passant de 0,03 millions chez
les sans niveau a presque 0 millions chez les rgiiages.

Tableau 4.4 :Nombre d’adultes &gés de 15 ans et plus qui sanfuteeurs actuels de divers produits du
tabac a fumer, selon le sexe et certaines carstiggies démographiques— GATS Cameroun, 2013.

Tout produit du tabac a fumer Toute cigarette1 Typfe de Clg.arette = Autre tabza -

Caractéristiques Manufacturée  Cigarettes roulées fumer
démographiques Nombre en milliers
Ensemble 725,5 711,7 684,3 82,0 37,7
Age (années)

15-24 99,6 98,3 93,5 5,8 4,3

25-44 417,1 417,1 414,0 38,8 16,0

45-64 167,0 163,7 153,9 26,0 6,8

65+ 41,8 32,6 22,8 11,5 10,6
Milieu de résidence

Urbain 296,8 292,6 290,9 9,0 11,3

Rural 428,6 419,1 393,4 73,1 26,3
Niveau d’éducation

Aucun 110, 101,9 83,6 34,5 14,1

Primaire incomplet 173,5 171,4 164,0 23,5 6,2

Primaire complet 117,6 115,5 113,9 10,9 8,0

Secondaire incomplet 237,6 236,3 236,3 11,3 5,5

Secondaire complet 18,3 18,3 18,3 0,8 0,8

Université 68,4 68,4 68,4 1,0 3,0

1 . . . N B
Inclut les cigarettes manufacturées et roulées a la main.
ZInclut les pipes, cigares et tout autre produit de tabac a fumer.
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Tableau 4.4 (Suite) :Nombre d’adultes &gés de 15 ans et plus qui sanfueeurs actuels de divers
produits du tabac a fumer, selon le sexe et cedaicaractéristiques démographiqgues— GATS
Cameroun, 2013.

fout pr? GRLECH) Toute cigarette’ Type de Cigarette Autre tabac a fumer?
tabac a fumer Manufacturée  Cigarettes roulées
Caractéristiques démographiques Nombre en milliers
Hommes 687,6 681,1 659,5 73,5 29,1
Age (années)
15-24 99,6 98,3 93,5 5,8 4,3
25-44 396,8 396,8 393,7 36,1 16,0
45-64 158,7 155,5 151,5 20,1 6,8
65+ 32,6 30,6 20,8 11,5 2,0
Milieu de résidence
Urbain 279,3 278,0 276,3 9,0 7,0
Rural 408,3 403,1 383,2 64,5 22,1
Niveau d’éducation
Aucun 89,4 88,3 73,6 28,1 5,6
Primaire incomplet 169,1 167 161,8 21,3 6,2
Primaire complet 117,6 115,5 113,9 10,9 8
Secondaire incomplet 232,4 231,1 231,1 11,3 5,5
Secondaire complet 18,3 18,3 18,3 0,8 0,8
Université 60,8 60,8 60,8 1 3
Femmes 37,8 30,6 24,8 8,6 8,5
Age (années)
15-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-44 20,4 20,4 20,4 2,7 0,0
45-64 8,2 8,2 2,4 5,8 0,0
65+ 9,2 2,0 2,0 0,0 8,5
Milieu de résidence
Urbain 17,5 14,6 14,6 0,0 43
Rural 20,3 16,1 10,2 8,6 4,3
Niveau d’éducation
Aucun 20,8 13,6 9,9 6,4 8,5
Primaire incomplet 4,4 4,4 2,2 2,2 0,0
Primaire complet 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Secondaire incomplet 5,2 5,2 5,2 0 0
Secondaire complet 0 0 0 0 0
Université 7,5 7,5 7,5 0,0 0,0

1 . < .
Inclut les cigarettes manufacturées et roulées.
Inclut les pipes, cigares et tout autre produit de tabac a fumer.

4.5 FREQUENCE DE LA CONSOMMATION DU TABAC

Le tableau 4.5 présente la répartition des adudigis de 15 ans et plus par fréquence de
consommation de tabac a fumer (quotidienne, ocaaslte, non fumeur). Parmi les adultes, 4,6%

sont des fumeurs quotidiens de, 1,4% sont des figneccasionnels et 94,0% sont des non
fumeurs. Le pourcentage d'hommes fumeurs quotid@®isc) est de 18 fois plus grand que celui

des femmes (0,5%). Le pourcentage d'hommes et dende fumeurs occasionnels est

respectivement de 2,7% et 0,2%. Le pourcentagemenes non-fumeurs (99,4%) est supérieur a
celui des hommes non-fumeurs (88,2%). Dans I'enfgridoconsommation quotidienne de tabac a
fumer est plus élevée au sein des groupes des 26sH6,2%) et 45-64 ans (7,5%) par rapport au
groupe d'age des 15-24 ans (1,7%) et 65 ans e(4B&). Cependant, on observe une différence
significative uniqguement entre les 15-24 ans eRted4 ans et entre les 15-24 ans et les 45-64 ans.

Selon le groupe d'age chez les hommes, le pougeerta fumeurs quotidiens le plus élevé se
trouve chez les 25-44 ans et 45-64 ans (12,3% &84, 4espectivement). Le groupe d'age des 25-
44 ans a le plus haut pourcentage de fumeurs ocecess (4,6%). Parmi les hommes, le
pourcentage de fumeurs quotidiens dans les zongles|(11,6%) est plus élevé que dans les zones
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urbaines (6,6%). Le pourcentage d'hommes fumeuwrasamnnels est respectivement de 3,0% et
2,4% en milieu urbain et rural. Le pourcentage ni'm@s non-fumeurs de cigarettes vivant dans les
zones urbaines (90,4%) est plus élevé que chezqiéwivent dans les zones rurales (86,0%).

Chez les hommes, le pourcentage de fumeurs quudidist élevé pour ceux qui ont le niveau

primaire incomplet (14,6%) et le niveau primairengdet (13,8%). Les hommes du niveau primaire

complet ont le pourcentage les plus élevé de fusneacasionnels et ceux du niveau secondaire
complet ont le pourcentage le plus élevé des noretuis (91,9%).

Chez les femmes, quelle que soit la caractéristspmo démographique considérée, les non
fumeuses sont dominantes : en effet, plus de 978atr# elles sont non-fumeuses et ce, dans
chaque sous-groupe d’age, d’éducation et de ndéerésidence.

Tableau 4.5: Répartition en pourcentage des adultes agés dendZetaplus, par la fréquence du
tabagisme (tabac a fumer), le sexe et certainextéaistiques démographiques — GATS Cameroun,
2013.

Fréquence du tabagisme (tabac a fumer)

T . 1
Quotidienne Occasionelle Non-fumeur

Caractéristiques
démographiques Pourcentage (IC 95%)

Ensemble 4,6 (3,9;5,4) 1,4 (1,1;1,8) 94,0 (93,1;94,7) 100

Age (années)

15-24 1,7 (1,1;2,6) 05 (0,3;1,1) 97,8 (96,8;98,5) 100
25-44 6,2 (51;7,6) 2,3 (1,6;3,2) 91,5 (89,9;92,8) 100
45-64 7,5 (57;9,9) 1,0 (0,5;2,1) 91,5 (89,0;93,5) 100
65+ 43 (2,4;7,4) 1,4 (0,5;3,7) 94,4 (90,8;96,6) 100
Milieu de résidence
Urbain 3,4 (2,8;4,3) 1,5 (1,0;2,2) 95,1 (94,0;95,9) 100
Rural 58 (4,7;7,3) 1,3 (0,9;1,8) 92,9 (91,4;94,1) 100
Niveau d’éducation
Aucun 3,1 (2,0;4,6) 0,9 (0,5;1,5) 96,0 (94,5;97,2) 100
Primaire incomplet 6,8 (4,7,9,6) 1,6 (0,9;2,8) 91,7 (88,8;93,9) 100
Primaire complet 7,0 (4,9;9)9) 2,3 (1,3;3,9) 90,8 (87,4;93,3) 100
Secondaire incomplet 4 (3,2;5,0) 1,2 (0,7;1,9) 94,8 (93,7;95,8) 100
Secondaire complet 1,3 (0,4;3,9) 3,6 (0,7;16,1) 95,2 (84,9;98,6) 100
Université 59 (3,9;89) 1,5 (0,7;3,3) 92,6 (89,1;95,0) 100

1 . LEN N . . . .
Occasionnelle se référe a une consommation de tabac de moins d’une fois par jour.
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Tableau 4.5 (Suite):Répartition en pourcentage des adultes agés deslé&t alus, par la fréquence
du tabagisme (tabac a fumer), le sexe et certaarestéristiques démographiques — GATS
Cameroun, 2013.

Statut de fumeur

Quotidienne Occasionelle® Non-fumeur

Caractéristiques démographiques Pourcentage (95% IC)

Hommes 9,1 (7,7;10,7) 2,7 (2,0;3,6) 88,2 (86,4;89,7) 100
Age (années)
15-24 3,5 (2,3;5,5) 1,1 (0,6;2,3) 95,3 (93,2;96,8) 100
25-44 12,3 (10,2; 14,8) 4,6 (3,2;6,4) 83,2 (80,2;85,8) 100
45-64 14,1 (10,6;18,5) 2,0 (0,9;4,2) 83,9 (79,4;87,6) 100
65+ 7,6 (3,9;14,2) 1,8 (0,5;6,4) 90,7 (83,7;94,8) 100
Milieu de résidence
Urbain 6,6 (5,3;8,2) 3,0 (2,0;4,5) 90,4 (88,4;92,1) 100
Rural 11,6 (9,2 ; 14,6) 2,4 (1,7;3,5) 86,0 (82,9;88,5) 100
Niveau d’éducation
Aucun 8,1 (51;12,6) 1,9 (1,0;3,5) 90,0 (85,2;93,4) 100
Primaire incomplet 14,6 (10,1;20,6) 3,3 (1,8;5,9) 82,1 (76,2;86,8) 100
Primaire complet 13,8 (9,9;19,0) 4,5 (2,6;7,7) 81,7 (76,0;86,3) 100
Secondaire incomplet 7 (5,7;8,7) 2,1 (1,3;3,4) 90,9 (88,9;92,6) 100
Secondaire complet 2,2 (0,7;6,4) 6 (1,2;25,2) 91,9 (76,0;97,6) 100
Université 8,4 (5,4;13,0) 2,4 (1,1;5,4) 89,1 (83,7;92,9) 100
Femmes 0,5 (0,3;0,8) 0,2 (0,1;0,3) 99,4 (99,0;99,6) 100
Age (années)
15-24 0,0 0,0 100 100
25-44 0,6 (0,2;1,4) 0,2 (0,1;0,5) 99,2 (98,4;99,6) 100
45-64 0,8 (0,4;1,9) 0,0 99,2 (98,1;99,6) 100
65+ 1,3 (0,5;3,7) 1,0 (0,2;4,5) 97,6 (94,4 ;99,0) 100
Milieu de résidence
Urbain 0,5 (0,2;1,1) 0,1 (0,0;0,7) 99,4 (98,7;99,8) 100
Rural 0,4 (0,2;0,8) 0,2 (0,1;0,5) 99,3 (98,9;99,6) 100
Niveau d’éducation
Aucun 0,7 (0,4;1,3) 0,4 (0,2;1,1) 98,9 (98,1;99,4) 100
Primaire incomplet 0,2 (0,0;1,2) 0,1 (0,0;0,6) 99,6 (98,8;99,9) 100
Primaire complet 0,0 0,0 100,0 100
Secondaire incomplet 0,3 (0,1;1,1) 0 99,7 (98,9;99,9) 100
Secondaire complet 0 0 100 100
Université 2,1 (0,5;8,5) 0,0 97,9 (91,5;99,5) 100

1 . LEN N . . . .
Occasionnelle se référe a une consommation de tabac de moins d’une fois par jour.

4.6 NOMBRE MOYEN DE CIGARETTES FUMEES ET REPARTITIO N DE
CIGARETTES FUMEES EN MOYENNE PAR JOUR

Le tableau 4.6 donne le nombre moyen et la rémartien pourcentage de tous les types de
cigarettes fumées par jour par les fumeurs quatsliee nombre moyen de cigarettes fumeées par
jour est de 8,7 dans I'ensemble. La plupart desfusiquotidiens (33,8%) fume entre 5 et 9 batons
par jour et seulement 2,7% fument 25 batons ougmdugour.

Chez les hommes, la moyenne globale du nombre gieeties fumées par jour par les fumeurs
guotidiens est de 8,8 batons. Parmi les hommesutsrguotidiens, la proportion la plus élevée
(34,9%) fume de 5 a 9 batons par jour.

Le nombre moyen de cigarettes fumées par jour parflumeurs quotidiens croit lorsque
'age augmente: il passe de 6,5 cigarettes che¥3e%! ans a 8,8 cigarettes chez les 25-44 ans et a
9,8 cigarettes chez les 45-64 ans. Environ 25,8%pties jeunes (15-24 ans) fument 10 a 14 batons
par jour.

Le nombre moyen de cigarettes fumées par jour yeieselon le milieu de résidence (8,4 batons
en milieu urbain et 8,9 batons en milieu rural).dlapart (41,2%) des fumeurs quotidiens résidant

en milieu urbain fume 5-9 batons par jour.
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Selon le niveau d’instruction, les fumeurs quotidiedu niveau primaire incomplet ont nombre
moyen le plus élevé de cigarettes fumées par @@ lfatons). Prés de la moitié des fumeurs du
niveau secondaire incomplet (45,0%) fume 5-9 citesepar jour.

Tableau 4.6:Nombre moyen et répartition en pourcentage deetigarfumées par jour par les fumeurs quotidiens
de cigarettes de 15 ans et plus, selon le sextaines caractéristiques démographiques — GAT SfCam,
2013.

Nombre moyen de

Répartition du nombre de cigarettes fumées en moyenne par jour"

cigarettes fumées
par jour" 5-9 10-14 15-24
Caractéristiques
démographiques Moyen (IC 95%) Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 8,7(7,4;99) 28,9(23,1;35,4) 33,8(26,9;41,5) 21,0(15,3;28,2) 13,6(8,6;20,9) 2,7(1,0;7,0) 100
Sexe
Masculin 8,8(7,5;10,1) 27,4(21,6; 34,0) 34,9(27,7; 43,0) 21,0(15,1; 28,6) 13,8(8,7;21,3) 2,8(1,0;74) 100
Féminin * * * * * *
Age (années)
15-24 6,5(4,6;8,5) 39,8(21,0;62,2) 29,3(13,6;52,2) 25,8(8,4;56,9) 52(0,7;29,2) 0,0 100
25-44 8,8(6,9;10,6) 30,4(23,2;38,8) 34,2 (25,6 ; 44,0) 19,2(11,8; 29,8) 12,0(5,5;24,4) 4,0(1,3;11,9) 100
45-64 9,8(8,0;11,6) 16,8(9,0; 29,4) 37,9(24,8;53,1) 22,5(13,0;36,0) 21,1(11,4;35,7) 1,7(0,4;71) 100
65+ * * * * * *
Milieu de résidence
Urbain 8,4(6,4;10,3) 27,4(18,4;38,8) 41,2(29,1;54,6) 17,6(9,3;30,7) 11,3(5,0;23,4) 2,5(0,8;7,1) 100
Rural 8,9(7,3;10,5) 29,7(22,7;37,9) 29,4(21,9;38,1) 23,1(16,0;32,2) 15,0(8,5; 24,9) 2,8(0,7;10,9) 100
Niveau d’éducation
Aucun 8(6,3;9,7) 29,4(16,3;47,2) 35,0(20,0; 53,6) 20,7(11,5;34,2) 13,7(5,7;29,3) 1,3(0,2;9,2) 100
Primaire incomplet 9,8(7,8;11,8) 21,4(12,3;34,6) 24,2 (14,3;38,0) 31,1(17,9;48,3) 21,9(9,3;43,4) 1,3(0,4;4,1) 100
Primaire complet 9(6,2;11,8) 33,7(18,7;52,9) 26,7(15,6;41,7) 16,4 (6,3 ; 36,4) 23,2(9,5;46,5) 0,0 100
in;(:;c‘;rlftaire 8,6(5,8;11,3) 26,1(17,3;37,3) 49,2(36,9; 61,6) 14,7 (8,8 23,6) 4(1,7;9,2) 6(1,7;19,2) 100
Secondaire complet * * * * * *
Université * * * * * *
! Parmi les fumeurs de cigarettes quotidiens. Les cigarettes incluent les cigarettes manufacturées et roulées a la main.
* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.
4.7 AGE D’INITIATION A LA CONSOMMATION QUOTIDIENNE DU TABAC A

FUMER

Le tableau 4.7 présente la répartition des adalfast déja fumé quotidiennement (fumeurs actuels
et anciens fumeurs quotidiens) agés de 20-34 ansaga d'initiation de la consommation
guotidienne du tabac a fumer, selon le sexe eilieurde résidence.

Parmi les adultes ayant déja fumé quotidiennemgés @le 20-34 ans, 41,0% ont commencé a
fumer tous les jours a I'age de 20 ans ou plu§98% I'age de 17-19 ans, 18,9% a l'age de 15-16
ans et 9,2% a moins de 15 ans. Ainsi, environ 53J@%fumeurs commencent a fumer avant I'age
de 20 ans.

L’entrée dans le tabagisme quotidien est plus petem milieu urbain qu’en milieu rural. Parmi les
adultes ayant déja fumé quotidiennement agés d&42fns vivant en milieu urbain, 15,0% ont
commencé a fumer tous les jours a moins 15 anseceetilement 5,3% en milieu rural.
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Tableau 4.7 : Répartition en pourcentage des adultes ayant déja fjuotidiennement agés de 20-34
ans selon I'age d'initiation de la consommatiortigiemne de tabac a fumer, le sexe et le milieu de
résidence — GATS Cameroun, 2013.

Age d'initiation de la consommation quotidienne du tabac 3 fumer (en années)"

<15 15-16 17-19 20+
Caractéristiques
démographiques Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 9,2 (4,2;187) 189 (12,0;285) 31,0 (22,1;41,5) 41,0  (31,9;50,7) 100
Sexe
Masculin 9,7 (45;19,6) 19,9 (12,6;29,9) 31,7 (22,5;42,7) 387  (29,5;489) 100
Féminin * * * *
Milieu de résidence
Urbain 15,0 (5,5;34,8) 9,5 (4,8;17,9) 32,4 (20,3;47,3) 43,2 (29,4,;58,1) 100
Rural 5,3 (1,7; 15,4) 25,1 (14,7;39,6) 30,1 (18,4;450) 39,5 (28,0;52,2) 100

Niveau d’éducation

Aucun 1,4 (0.2,9.9) 20 (7.9, 42.2) 27,6 (12.1,514) 51 (30.4,71.3) 100
Primaire incomplet 5,4 (1.6, 16.5) 38,4 (17.2, 65.2) 29,6 (13.5,53.1) 26,6 (12.7,47.3) 100
Primaire complet 2,1 (0.3, 15.0) 17 (6.6, 37.2) 20,2 (7.9,42.9) 60,7 (37.3, 80.0) 100
Secondaire incomplet 12 (4.5, 28.7) 12,5 (5.9, 24.6) 45,4 (27.8,64.2) 301 (17.0, 47.4) 100
Secondaire complet * * * * 100
Université * * * * 100

Parmiles répondants adultes de 20-34 ans ayant déja fumé quotidiennement (fumeurs actuels et anciens fumeurs quotidiens).
* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.

4.8 PREVALENCE DES ANCIENS FUMEURS QUOTIDIENS ET TAUX D’ABANDON

Le taux ou ratio d’abandon du tabagisme quotid@mnespond au nombre d’anciens fumeurs divisé
par le nombre de personnes ayant déja fumé quatidieent (fumeurs actuels et anciens fumeurs
quotidiens). Cet indicateur permet d'apprécier lecgs des efforts réalisés pour encourager
'abandon du tabac chez les fumeurs. Le tableayre8ente la prévalence des anciens fumeurs
quotidiens parmi les adultes agés de 15 ans etqilus taux d’abandon des anciens fumeurs
guotidiens. Globalement, 2,6% des adultes sonadeigns fumeurs quotidiens et le taux d’abandon
est de 33,4°%. Davantage d’hommes (5,1%) que dené&sm(0,3%) sont d’anciens fumeurs
quotidiens. Toutefois, le taux d’abandon des fem&d%) est plus élevé que celui des hommes
(33,0%). La prévalence augmente avec I'age etue dcabandon le plus élevé est observé chez les
65 ans et plus (67,5°%). Des taux d’abandon élewés aussi relevés chez les adultes du milieu
urbain (44,3%); chez ceux ayant un niveau primedmaplet (39,7%) et ceux du niveau supérieur
(41,4°%).




Tableau 4.8 :Pourcentage des anciens fumeurs quotidiens pausilés adultes et parmi les adultes
ayant déja fumé quotidiennement de 15 ans et piien certaines caractéristiques démographiques -
GATS Cameroun, 2013.

o Ty 1
Ancien fumeurs quotidiens

Parmi les adultes ayant déja fumé

Parmi tous les adultes " 2
quotidiennement

Caractéristiques démographiques Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 2,6 (2,1;3,2) 33,4 (28,1;39,2)
Sexe
Masculin 51 (4,1;6,3) 33,0 (27,5;39,1)
Féminin 0,3 (0,2;0,6) 41,0 (22,5;62,4)

Age (années)

15-24 09 (0,4;1,9) 33,3 (16,6;55,6)
25-44 1,5 (1,1;21) 16,7 (12,0;22,9)
45-64 69 (52;9.2) 45,7 (36,5 ;55,2)
65+ 9,7 (6,5;14,2) 67,5 (51,3;80,4)

Milieu de résidence

Urbain 3,1 (2,4;41) 44,3 (36,6;52,2)
Rural 2,1 (1,6;2)9) 24,6 (18,1;32,4)
Niveau d’éducation

Aucun 1,3 (0,8;2,2) 28,3 (17,3;42,7)
Primaire incomplet 3,0 (1,9;4,5) 28,2 (18,3;40,8)
Primaire complet 56 (3,4;9,0) 39,7 (28,1;52,6)
Secondaire incomplet 2,1 (1,4;3,2) 32,8 (23,1;44,2)
Secondaire complet 2,6 (0,9;7,5) *

Université 4,5 (2,4;8,0) 41,4 (25,0;60,0)

1
Non-fumeurs actuels.
2 Aussi connu sous le nom du ratio d’abandon des fumeurs quotidiens.
* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.

4.9 TEMPS ECOULE DEPUIS L’ABANDON DU TABAC

Le tableau 4.9 présente la répartition des andiemeurs quotidiens agés de 15 ans et plus par
temps écoulé (<1 an, 1-a <5 ans, 5-a <10 ans anhd®u plus) depuis I'abandon du tabac, selon
certaines caractéristiques démographiques. Damseleble, 54,8% des anciens fumeurs quotidiens
agés de 15 ans et plus ont abandonné la cigarettogenne il y a 10 ans ou plus; 9,4% il y a entre
5 ans et moins de 10 ans, 15,3% il y a entre logtsrde 5 ans et 20,5% il y a moins d’'un an.

Le pourcentage de non-fumeurs actuels qui ontéirgta plus de 10 ans est de 76,9% chez les 65
ans et plus, 70,9% chez les 45-64 ans et 28,0% leke25-44 ans. Selon le milieu de résidence,

57,7% ont cessé de fumer depuis plus de 10 anslesm®nes urbaines et 50,6% dans les zones
rurales. Suivant le niveau d'instruction, les pndjpms les plus élevées pour les anciens fumeurs
ayant abandonné la cigarette depuis 10 ans owsphisobservées chez ceux du primaire incomplet
(56,0%), suivis du primaire complet (53,7%) et daxcdu secondaire incomplet (43,9%).
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Tableau 4.9 :Répartition en pourcentage des anciens fumeursdipmd agés de 15 ans et plus, selon le
temps écoulé depuis l'abandon du tabagisme etirmstacaractéristigues démographiques— GATS
Cameroun, 2013.

Temps écoulé depuis 'abandon du tabagisme (années)"

la<s 5a<10
Caractéristiques
démographiques Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 20,5 (12,4;31,8) 153 (9,4;23,7) 94 (51;16,7) 54,8 (44,8 ;64,5) 100
Sexe
Masculin 21,1 (12,6;33,0) 13,7 (8,2;22,0) 10,1 (5,5;17,8) 55,2 (44,9 ; 65,0) 100
Féminin * * * *

Age (années)

15-24 * * * *
25-44 29,9 (17,0;47,0) 18,9 (10,3;32,0) 23,2 (11,4;41,4) 28,0 (15,1;46,0) 100
45-64 52 (1,6;15,7) 16,7 (8,3;30,7) 7,2 (1,8;24,8) 70,9 (55,4 ;82,7) 100
65+ 10,1 (3,1;28,3) 10,9 (2,4;38,1) 2,0 (0,3;13,4) 76,9 (55,0;90,1) 100

Milieu de résidence
Urbain 14,8 (7,5;27,0) 17,9 (10,1;29,8) 9,6 (4,1;20,9) 57,7 (45,5;69,0) 100
Rural 28,9 (14,5;49,2) 11,3 (4,7;25,1) 9,2 (4,0;19,7) 50,6 (34,4;66,6) 100

Niveau d’éducation

Aucun * * * * 100
Primaire incomplet 24,5 (11,6;44,7) 13,4 (5,4;29,8) 6,0 (1,5;21,5) 56,0 (35,8;74,4) 100
Primaire complet 17,8 (6,2;41,6) 18,4 (6,9;40,9) 10,0 (4,1;22,6) 53,7 (33,1;73,1) 100
Secondaire incomplet 33,4 (15,5;57,8) 12,8 (5,2;28,5) 9,9 (3,1;27,3) 43,9 (25,0;64,7) 100
Secondaire complet * * * *
Université * * * *

1 . . .1
Parmi les anciens fumeurs quotidiens (non-fumeurs actuels).
* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.

4.10 TYPE DE TABAC ACTUELLEMENT CONSOMME

Le tableau 4.10 présente le type de tabac utiligé Ips consommateurs actuels de tabac
(consommateurs quotidiens et occasionnels de tabae)on certaines caractéristiques
démographiques. Le tabac a été classifié en tedégories : « tabac & fumer uniquement », « tabac
sans fumée uniquement » et « tabac a fumer et tsrecfumée ». Dans I'ensemble, le pourcentage
de consommateurs de tabac est de 8,9%. Parmi aesormmateurs, 66,1% consomment
uniguement du tabac a fumer, 32,6% utilisent unmitpre le tabac sans fumée et 1,3°%
consomment a la fois le tabac a fumer et le tabas fumée. Bien que 13,9% des hommes soient
des consommateurs de tabac, seulement 4,3% dessfeoonsomment du tabac. La majorité des
hommes consommateurs de tabac fument uniguemetdbdic a fumer (83,9%) tandis que la
majorité des femmes consommatrices de tabac utiliseiquement le tabac sans fumée (85,8%).
Parmi les hommes consommateurs de tabac, la prmpai® consommateurs de tabac sans fumée
uniqguement est de 15,0%. A l'inverse, parmi lesrfees consommatrices de tabac, la proportion de
fumeuses est de 12,5%. La proportion de ceux qucomsommé a la fois le tabac a fumer et le
tabac sans fumée chez les hommes consommateuebhae est de 1,1% et de 1,7% chez les
femmes consommatrices de tabac (Figure 4.2).
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Figure. 4.2 :Répatrtition en pourcentage des consommateurs actaahbac agés de 15 ans et plus, selon le
type de tabac consommeé et le sexe— GATS Camer6d8, 2

Ensemble Hommes
Type de tabac actuellement consommé Type de tabac actuellement
(ENSEMBLE) consommeé (HOMMES)

15,0% ~1,1%

\

32,6% 1,3%
83,9%

M Tabac a fumer uniguement

Femme

Type de tabac actuellement
consommeé (FEMMES)
1,/%

\

\

12,5%

66,1% a5,8%

W Tabac a fumer uniquement
B Tabacsans fumee uniquement

labaca fumer et sans fumee M Tabac a fumer unigquement

La proportion de consommateurs de tabac croit ler$@ge augmente. Elle est de 2,7% chez les
15-24 ans, 10,6% chez les 25-44 ans, 15,0% chef5lkégl ans et 19,4% chez les 65 ans et plus.
Parmi les consommateurs de tabac, la proportioced& qui consomment uniquement le tabac a
fumer tend a diminuer a mesure que l'age augm@&3t@% dans le groupe d'age des 15-24 ans,
78,9% dans le groupe d'age 25-44 ans, 56,8% dagsilpe d'age 45-64 ans et 25,1% dans le
groupe d'age de 65 ans et plus). En revancheistieetine tendance a la hausse de la consommation
de tabac sans fumée uniquement a mesure que Uageeate (16,8% chez les 15 -24 ans, 19,6%
chez les 25-44 ans, 43,2% chez les 45-64 ans @b/thez les 65 ans et plus).

La proportion de consommateurs actuels de tabguestmportante dans les zones rurales (11,6%)
gue dans les zones urbaines (6,3%). Parmi les oonateurs de tabac, la proportion de ceux qui
fument uniqguement est plus élevée en milieu urlggi'en milieu rural (78,8% en zone urbaine

contre 59,4% en zone rurale). Par contre, on obseme tendance inverse pour ceux qui
consomment uniguement le tabac sans fumée (21,22renurbaine contre 38,7% en zone rurale).

La proportion de consommateurs de tabac est de @/%% les adultes n’ayant aucun niveau
d’éducation. Ce pourcentage augmente a 12,8% ehezrcayant pas complété le niveau primaire,
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et diminue Iégerement a 11,6% chez les adultest ayanplété le niveau primaire, puis fortement
chez ceux du secondaire incomplet (6,4%) et cheadeltes du secondaire complet (4,8%) avant
de remonter chez les adultes du niveau univemsi{@)3%). Parmi les adultes consommateurs de
tabac, le pourcentage de ceux qui fument uniquemmmit a mesure que le niveau d’instruction
augmente passant de 38,8% chez les adultes conseumsale tabac n’ayant aucun niveau
d’éducation a 80,8% chez ceux ayant un niveau skdanincomplet. Il diminue a 80,3% chez
ceux du niveau universitaire. En revanche, le peniagge de ceux qui consomment uniqguement le
tabac sans fumée diminue a mesure que le niveastmdiction augmente, passant de 58,2% des
adultes consommateurs de tabac n’ayant aucun niVéaucation a 19,7% chez ceux de niveau
universitaire.

Tableau 4.10 :Répartition en pourcentage des consommateurs aactadbbac agés de 15 ans et plus,
selon le type de tabac consommé et les carachgresti démographiques sélectionnées— GATS
Cameroun, 2013.

Type de tabac actuellement consommé

Consommateurs
actuels de tabac® Tabac a fumer Tabac sans fumée Tabac a fumer et
o uniquement uniquement sans fumée
Caractéristiques
démographiques Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 8,9 (7,9;10,2) 66,1 (60,2;71,6) 32,6 (27,1;38,7) 1,3 (0,5;3,0) 100
Sexe
Masculin 13,9 (12,1;16,0) 83,9 (78,1;88,4) 15,0 (10,5;21,0) 1,1 (0,4;3,2) 100
Féminin 4,3 (3,4;5,5) 12,5 (7,6;19,9) 85,8 (78,2;91,1) 1,7 (0,6;4,8) 100

Age (années)

15-24 2,7 (1,9;3,8) 83,2 (64,0;932) 168 (6,8;36,0) 0,0 100
25-44 10,6 (9,1;12,3) 78,9 (70,7;853) 19,6 (13,4;27,8) 1,5 (0,4;5,9) 100
45-64 150 (11,9;18,7) 56,8 (45,6;67,4) 43,2 (32,6;54,4) 0,0 100
65+ 19,4 (14,2;26,0) 251 (155;379) 70,9 (58,3;810) 4,0 (1,7;94) 100

Milieu de résidence

Urbain 63 (52;7,6) 788 (69,5;858) 21,2 (14,2;30,5) 0,0 100
Rural 11,6 (9,8;13,8) 59,4 (51,9;66,4) 38,7 (31,6;46,4) 1,9 (0,8;4,6) 100
Niveau d’éducation
Aucun 95 (7,3;12,3) 388 (28,1;50,6) 58,2 (46,4 ;69,1) 3,0 (1,0;8,6) 100
Primaire incomplet 12,8 (10,1;16,2) 63,1 (51,4;73,5) 35,1 (24,2;47,8) 1,8 (0,3;38,8) 100
Primaire complet 11,6 (8,7;15,3) 79,2 (68,1;87,2) 20,3 (12,3;31,4) 0,5 (0,1;3,9) 100
Secondaire incomplet 64 (53;77) 80,8 (68,8;88,9) 19,2 (11,1;31,2) 0 100
Secondaire complet 4,8 (1,4;15,1) * * * 100
Université 9,3 (6,5;13,2) 80,3 (51,1;94,0) 19,7 (6,0;48,9) 0,0 100

! Comprend les consommateurs quotidiens et occasionnels (consommant moins d’une fois par jour) de tabac a fumer et de tabac sans fumée.
-
Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.

4.11 TEMPS ECOULE ENTRE LE REVEIL ET LE MOMENT DE L A PREMIERE
CIGARETTE DE LA JOURNEE

Dans le but d’évaluer la dépendance a la nicolineemps écoulé entre le réveil et le moment de la
premiere cigarette a été recueilli lors de la GAd Cameroun. Le tableau 4.11 présente la
distribution des fumeurs selon le temps écoulé ddpuéveil a la premiére prise de cigarette,rselo

certaines caractéristigues démographiques. Damsetigble, 20,5% fument leur premiere cigarette
dans les 5 minutes suivant le réveil, 28,2% das$480 minutes, 20,5% dans les 31-60 minutes et
30,9% apres plus de 60 minutes. Dans le groupe d&e24 ans, on observe que la plupart des
fumeurs (35,7%) consomment cette cigarette damglai de plus de 60 minutes suivant le réveil et
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seulement 10,2% dans les 5 minutes suivant lelré@ripeut supposer que les jeunes adultes qui
fument consomment leur premiéere cigarette dansélai de plus de 60 minutes suivant leur réveil

puisqu’ils n'ont pas la permission de fumer de $eparents. Dans le groupe d’age 25-44 ans, la
plupart des fumeurs (30,8%) consomment leur premadgarette dans un délai de plus de 60

minutes suivant le réveil et 17,9% dans les 5 neisuParmi les fumeurs du groupe d’ages 45-64
ans, la plupart (31.0%) consomment la premiereretgadans les 5 minutes suivant le réveil.

Au sein de la population urbaine, le pourcentagplus élevé (40,7%) est observé chez ceux qui
fument leur premiere cigarette dans un délai de pluminutes suivant le réveil alors que parmi les
fumeurs du milieu rural, la proportion la plus @ev(31,3%) est observée chez ceux qui
consomment cette premiére cigarette dans un délai3D minutes suivant le réveil.

Par niveau d'instruction, la plus faible proportia ceux qui fument leur premiére cigarette dans
les 5 minutes suivant le réveil est observée chezZumeurs n'ayant aucun niveau d’instruction
(14,1%) et la plus grande chez les fumeurs de nipeianaire complet et incomplet (29,1% au sein
de chaque groupe). A l'autre extrémité, la proparta plus grande et la plus petite de ceux qui ont
fumé leur premiere cigarette plus de 60 minutegasiiile réveil est observée respectivement chez
les fumeurs du niveau secondaire incomplet (41,283hez ceux du niveau primaire complet
(20,3%).

Tableau 4.11: Répartition en pourcentage des fumeurs quotidiggs @le 15 ans et plus, selon le
moment de la premiére consommation de tabac améséveil et certaines caractéristiques
démographiques — GATS Cameroun, 2013

Moment de la premiére consommation de cigarette de la journée

Caractéristiques <5 minutes 6-30 minutes 31-60 minutes >60 minutes
démographiques Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 20,5 (15,2;27,0) 28,2 (22,3;34,8) 20,5 (14,8;27,7) 30,9 (24,4;38,2) 100
Sexe 100
Masculin 20,1 (14,6;27,0) 28,4 (22,3;35,4) 20,3 (14,5;27,7) 31,2 (24,5;38,9) 100
Féminin * * * *
Age (années)
15-24 10,2 (2,9;30,3) 32,6 (13,8;59,5) 21,5 (10,2;39,8) 35,7 (17,9;58,7) 100
25-44 17,9 (10,9;28,0) 28,6 (21,6;36,9) 22,7 (15,4;32,2) 30,8 (22,4;40,6) 100
45-64 31,0 (19,3;45,9) 25,7 (15,2;40,2) 15,0 (7,1;29,0) 28,2 (18,1;41,3) 100
65+ * * * *
Milieu de résidence
Urbain 15,4 (8,1;27,5) 22,9 (15,3;32,8) 21,0 (12,9;32,2) 40,7 (29,3;53,2) 100
Rural 23,4 (16,8;31,7) 31,3 (23,3;40,5) 20,2 (13,0;30,1) 25,1 (17,6;34,4) 100
Niveau d’éducation
Aucun 14,1 (7,2;25,8) 23,7 (15,1;35,1) 34,8 (18,9;55,1) 27,4 (14,6;45,5) 100
Primaire incomplet 29,1 (16,8;45,5) 32,3 (19,4;48,6) 17,5 (9,1;31,0) 21,1 (12,1;34,3) 100
Primaire complet 29,1 (14,8;49,1) 24,4 (14,1;38,9) 26,2 (13,3;45,1) 20,3 (7,8;43,3) 100
Secondaire incomplet 13,8 (7,4;24,4) 32,6 (22,3;44,9) 12,4 (5,9;24,3) 41,1 (29,8;53,5) 100
Secondaire complet * * * *
Université * * * *

* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.
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5. SEVRAGE TABAGIQUE

Le counseling (prise en charge psychosociale)rik®e n charge médicale (pharmacothérapie) et
d’autres méthodes, y compris la médicine traditédien sont les méthodes de sevrage tabagique
gu’'on retrouve au Cameroun. Ce chapitre préserstadsultats obtenus en ce qui concerne le
sevrage tabagique, les méthodes de sevrage iks&mtention d’arréter de fumer.

= 7 fumeurs actuels sur 10 ont envisagé arrétermerfou y pensent ;

= 1 fumeur actuel sur 2 ont fait une tentative dtmré&e fumer dans les 12 dernigrs
mois ;

= Environ 8 fumeurs sur 10 (79,9%) ayant essaye dsecale fumer au cours des
12 derniers mois I'ont fait sans aucune aide.

5.1 SEVRAGE TABAGIQUE ET COMPORTEMENTS DE RECHERCHE DE
SOINS DE SANTE

La tentative d’abandon du tabac se défini commiestention de fumer pendant moins de 12 mois
par les fumeurs actuels et les anciens fumeurdabhkeau 5.1 donne la proportion des fumeurs
actuels et des anciens fumeurs qui ont fait untatigr de renoncement au tabac, ont visité un
professionnel de santé, ont été questionnées ajeeetont recu les conseils d'un professionnel de
santé sur I'abandon du tabac.

5.1.1. A fait une tentative d’arréter de fumer

Parmi les anciens et actuels fumeurs agés de 16&tquigs, 48,4°% ont fait au moins une tentative
d'arrét de fumer au cours des 12 derniers moisiguiéte ne releve pas de différence entre les
hommes et les femmes quant au fait d’avoir tentéedser de fumer au cours des 12 derniers mois.
Selon le groupe d’age, les adultes de 15-24 armewt de 45-64 ans ont les taux de tentative
d’abandon les plus élevés (respectivement 57,3%2 &%). Les adultes vivant en milieu urbain
sont proportionnellement plus nombreux (58,7%) aqeex du milieu rural (40,9%) a tenter
d’arréter de fumer. Selon le niveau d’instructi@s, fumeurs de niveau secondaire complet présente
le pourcentage le plus élevé de tentatives de cament (72,6%). Le taux le plus faible est observé
chez les fumeurs sans niveau d’éducation (20,7%).

5.1.2. A consulté un professionnel de la santé

Parmi les fumeurs (actuels et anciens fumeurspo%23)nt consulté un professionnel de santé au
cours des 12 mois derniers mois. Ce pourcentagalestlevé chez les femmes (34,6%) que chez
les hommes (23,3%), et chez ceux du milieu urb@®6(%) que chez ceux du milieu rural
(21,9°%). Le pourcentage de fumeurs actuels et ctéas fumeurs qui ont consulté un
professionnel de la santé est le plus élevé cle@3ans ou plus (30,7%) et le moins éleveé chez les
45-64 ans (16,5%). Suivant le niveau d’instructies,fumeurs actuels et les anciens fumeurs ayant
le niveau d’instruction universitaire sont relativent les plus nombreux (33,7%) a avoir consulté
un professionnel de santé.
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5.1.3. L'agent de santé a interrogé le patient swgon statut tabagique (fumeurs)

Parmi les fumeurs qui ont été consulté un professibde santé, 59,7% a été interrogé sur leur
statut de fumeur par le professionnel de santé.

5.1.4. L’agent de santé a recommandé d’arréter deifmer

Parmi les fumeurs actuels et les anciens fumeursou consulté un professionnel de santé,
seulement 49,1% ont recu des conseils pour adétarmer.

Tableau 5.1 :Pourcentage des fumeurs agés de 15 ans et plostogssayé d’'arréter de fumer et qui ont
recu l'aide d’'un professionnel de la santé au coes 12 derniers mois, selon certaines caractpresi
démographiques— GATS Cameroun, 2013.

Tentative de sevrage tabagique et comportements de recherche de soins

A consulté un

A 1 . Le PS lui a demandé Le PS a recommandé
A essayé d’arréter de fumer professionnel de la " 23 A 23
. 12 sil est fumeur d’arréter de fumer
santé (PS)™
Caractéristiques Pourcentade (Ic
démographiques g 95%)
Ensemble 48,4 (41,2 ;55,7) 23,9 (18,6;30,3) 59,7 (44,3;73,4) 49,1 (34,4;63,9)
Sexe
Masculin 48,5 (40,9 ;56,1) 23,3 (17,8;29,8) 58,7 (42,4;73,3) 47,2 (31,7;63,2)
Féminin 47,1 (25,9;69,5) 34,6 (15,9;59,6) * *

Age (années)

15-24 57,3 (39,4;73,4) 17,1 (7,3;35,3) * *
25-44 453 (36,3 ;54,5) 28,3 (21,5;36,2) 65,7 (49,5;79,0) 57,2 (40,8;72,1)
45-64 52,5 (40,1;64,7) 16,5 (9,5;27,2) * *
65+ 36,4 (19,5;57,5) 30,7 (14,0;54,8) * *

Milieu de résidence
Urbain 58,7 (50,0 ; 66,9) 26,6 (20,0;34,5) 62,2 (45,9;76,1) 50,9 (35,0;66,7)
Rural 40,9 (30,9;51,7) 21,9 (14,4;31,9) 57,4 (32,7;78,9) 47,4 (24,9;71,1)

Niveau d’éducation

Aucun 20,7 (12,0;33,2) 4,0 (1,3;11,4) * *
Primaire incomplet 42,3 (29,8;55,9) 27,2 (15,7;42,9) * *
Primaire complet 41,5 (25,5;59,5) 31,4 (19,6;46,3) * *
Secondaire incomplet 64 (54,3;72,7) 24,8 (17,6; 33,8) 71,1 (54,0; 83,8) 51 (34,4;67,4)
Secondaire complet * * * *
Université 55,1 (35,0;73,6) 33,7 (18,3;53,6) * *

! parmi les fumeurs actuels et anciens fumeurs qui se sont abstenus pendant moins de 12 mois.

2 ps = Professionnel de la santé.

3 Parmi les fumeurs actuels et anciens fumeurs qui se sont abstenus pendant moins de 12 mois et qui ont consulté un professionel de la santé au cours des 12
derniers mois.

* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.
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5.2 METHODE DE SEVRAGE

Les méthodes de sevrage utilisées par les fumiure(rs actuels de tabac et les anciens fumeurs
qui se sont abstenus de fumer pendant moins dedl®) couvertes par la GATS du Cameroun
sont : pharmacothérapie, counseling/conseil, teetal’arrét de fumer sans assistance et autres
méthodes de sevrage (médecine traditionnelle eesgjutLes résultats obtenus révelent que la
tentative d’abandonner la cigarette sans assiststda méthode de sevrage la plus répandue aussi
bien pour l'ensemble de la population (79,9%) queurples différentes sous-groupes
sociodémographiques retenus. La deuxieme méthodewtage la plus répandue aussi bien pour
'ensemble (17,9%) que pour les différentes caretigues sociodémographiques retenues est
I'utilisation d’autres méthodes de sevrage.

Tableau 5.2 :Pourcentage de fumeurs agés de 15 ans et plusigigrié de cesser de fumer au cours des 12

derniers mois, selon les méthodes de sevrageéeslist certaines caractéristiques démographiqU@ATS
Cameroun, 2013

Méthode de sevrage utilisé*

A essayé d’arréter de fumer

Pharmacothérapie’ Counseling® e
Caractéristiques démographiques Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 52 (2,6;10,1) 36 (1,7;7,6) 79,9 (70,7 ;86,7) 17,9 (12,0;25,9)
Sexe
Masculin 52 (2,5;10,5) 2,7 (1,1;6,4) 80,6 (71,2;87,4) 17,4 (11,5;25,6)
Féminin * * * *

Age (années)

15-24 1,7 (0,2;11,6) 1,7 (0,2;11,6) 76,7 (41,9;93,7) 17,4 (5,6;42,9)
25-44 49 (2,2;104) 51 (2,0;12,3) 83,1 (74,0;89,4) 15,7 (9,7 ;24,5)
45-64 7,3 (1,4;298) 1,3 (0,2;9,1) 77 (56,9 ; 89,4) 20,6 (9,1;40,1)
65+ « * * *

Milieu de résidence

Urbain 51 (1,6;15,0) 2,9 (0,9;94) 83,2 (71,3;90,8) 25,7 (16,3;38,1)
Rural 53 (2,4;11,1) 43 (1,6;11,0) 76,4 (61,6;86,7) 9,8 (4,7;19,5)
Niveau d’éducation

Aucun * * * *

Primaire incomplet 59 (1,4;21,8) 7,5 (2,2;224) 77,3 (61,4;88,0) 20,5 (10,2;37,1)
Primaire complet 8,4 (2,8;224) 4,2 (0,6;24,2) 80,8 (64,2;90,8) 10,4 (3,3;28,7)
Secondaire incomplet 4,6 (1,2;16,0) 09 (0,1;6,5) 77 (59,4;88,5) 24,5 (15,1;37,2)
Secondaire complet * * * *

Université * * * *

1 Parmi les fumeurs actuels qui ont essayé d’arréter de fumer au cours de 12 derniers mois et les anciens fumeurs qui se sont abstenus de fumer au cours des 12 derniers
mois.

2 La pharmacothérapie comprend la thérapie de remplacement de la nicotine et les médicaments sur ordonnance.

3 Comprend le counseling dans une clinique de sevrage tabagique et la ligne téléphonique d’aide a I'arrét du tabac.

4 Autre comprend la médicine traditionnelle et les autres produits.

* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.
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5.3 INTENTION D’ARRETER DE FUMER

Dans la GATS, « l'intention d’arréter de fumer »* définie comme I'intention pour un fumeur de
tabac d’envisager de cesser de fumer ou de sorggmsar de fumer. Au Cameroun, les données ont
été recueillies sous cing grandes catégories diine d'arréter de fumer : l'intention de quitter
dans les prochains mois, pense arréter de fumeoans des 12 prochains mois, arrétera un jour
mais pas dans les 12 prochains mois, arréter derfosmm’intéresse pas, ou ne sait pas. Le tableau
5.3 présente les données sur ces cing catégorlastdetion d’arréter de fumer.

Parmi les fumeurs actuels agés de 15 ans et muensent 15,6% ont indiqué avoir 'intention
d’arréter avant le mois prochain, et 14,7% onta&chvoir I'intention de cesser de fumer dans les
12 prochains mois. Plus de deux tiers (35,5%) @uaié qu'ils avaient l'intention d'arréter de
fumer un jour mais pas dans les 12 prochains n@8i€°% n’ont pas l'intention d’arréter de fumer
et 5,3% ne savent pas s'ils vont arréter ou pafuder. Dans les catégories qui envisagent de
cesser de fumer au cours du mois prochain ou ioérition de cesser de fumer dans les 12
prochains mois, peu de différences sont observéese eles différents sous-groupes
sociodémographiques (tableau 5.3).

Parmi les fumeurs actuels qui envisagent de cees@rmer avant le mois prochain, il n'y a pas de
différences significatives selon le sexe, I'dgerdsidence et le niveau d'instruction.. Parmi les
fumeurs actuels qui envisagent de cesser de fumeouars des 12 prochains mois, il n'y a pas de
différences significatives selon diverses carasti@ues démographiques. Toutefois, les fumeurs
n'ayant aucun niveau d'instruction ont montré laimdee envie d'arréter de fumer au cours des 12
prochains mois. Les fumeurs agés de 15-24 ansewet qui ont moins que le niveau primaire
complet, ont montré la moindre envie d'arréterwtedr un jour (Tableau 5.3).

Tableau 5.3 :Répartition en pourcentage des fumeurs actuels @éds ans et plus par intention d’arréter
de fumer, selon certaines caractéristigues démbignags — GATS Cameroun, 2013.

Intention d’arréter de fumer*

Intention d’arréter Pense arréter au  Jarréterai un jour mais
avant le mois cours des 12 pas dans les 12
prochain prochains mois prochains mois

Arréter de fumer

ez Ne sait pas Total
ne m’intéresse pas

Caractéristiques

démographiques Pourcentage (IC 95%)

Ensemble ,6 (11,7 20,5) 14,7 (10,9;19,6) 35,5 (29,6;41,8) (23,3;35,3) 53 (2,5;11,0)

Sexe

Masculin 15,5 (11,5;20,6) 14,9 (11,0;20,0) 35,8 (29,7;42,4) 28,2 (22,6;34,7) 56 (2,6;11,5) 100
Féminin 17,6 (5,4;44,7) 10,7 (2,6;35,2) 30,3 (14,2;53,2) 41,4 (20,6;65,7) 0,0 100
Age (années)

15-24 9,0 (3,4;22,1) 15,8 (5,7;36,8) 50,2 (30,9;69,5) 21 (9,8;39,4) 3,9 (0,9;15,6) 100
25-44 17,4 (11,9;24,6) 15,3 (10,7;21,5) 33,6 (25,8;42,4) 26,8 (18,9;36,6) 6,8 (2,7;16,3) 100
45-64 14,0 (7,3;25,1) 13 (6,2;25,2) 33,4 (22,8;46,0) 37,8 (253;52,2) 1,8 (0,3;12,0) 100
65+ 20,2 (7,8;43,3) 12,9 (2,3;48,6) 27 (11,7;50,7) 33,1 (16,5;552) 6,8 (1,8;23,1) 100
Milieu de résidence

Urbain 20,4 (13,2;30,1) 15,8 (10,1;23,8) 28,8 (21,0;38,1) 28,8 (20,1;39,4) 6,3 (2,1;17,2) 100
Rural 12,3 (8,6;17,4) 14 (9,2;20,7) 40,1 (31,9;48,9) 29 (22,0;37,1) 4,6 (1,6;12,7) 100
Niveau d’éducation

Aucun 13,2 (7,4;22,4) 7,0 (2,5;18,2) 33,2 (23,5;44,5) 39,2 (28,5;51,0) 7,5 (3,1;17,0) 100
Primaire incomplet 7,1 (2,9;16,7) 12,7 (6,5;23,4) 42,3 (28,9;56,8) 33,4 (20,5;49,5) 4,4 (1,4;13,1) 100
Primaire complet 15,2 (8,1;26,6) 25,3 (14,0;41,3) 37,1 (23,8;52,7) 18,7 (8,6;36,0) 3,7 (0,6;19,9) 100
Secondaire incomplet 18 (11,1;27,9) 16,5 (9,9;26,0) 36,9 (27,9;46,9) 27,1 (18,2;38,4) 1,6 (0,6;4,0) 100
Secondaire complet * * * * * 100
Université 20 (8,5;40,1) 12,0 (4,4;28,6) 22,6 (9,4;45,0) 25,1 (9,9;50,4) 204 (5,6;52,3) 100

1 Parmi les fumeurs actuels quotidiens ou fumant moins d’une fois par jour.
* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.
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6. TABAGISME PASSIF

Ce chapitre permet de mesurer I'exposition a laéensecondaire dans les lieux de travail
intérieurs, les maisons et dans certains lieux ipsibltels que les bureaux/batiments
gouvernementaux, les établissements de sant@dsirants et les transports publics.

= 19,2% des adultes travaillant a I'intérieur (0,3@ion) ont été exposés a la fumée
du tabac au travail ;

= 15,5% des adultes (1,86 million) ont été expodad@amee du tabac a la maisony;

= 31,9% d’'adultes ayant fréquenté des restaurar@4 ftillion) ; 84,8% des adulte
ayant fréquenté des bars ou night clubs (3,71 on8lj; 25,6% des adultes ayant
fréquenté des cafés ou salons de thé (0,50) ;,8¥®28es adultes ayant fréquerjté
les transports publics ont été exposeés a la fuadalzhc (1,62 million) ;

[92)

—+

= 80,4% des adultes sont en faveur d’'une interdioierfumer dans tous les lieux
publics intérieurs.

6.1 EXPOSITION A LA FUMEE DU TABAC DANS LES LIEUX D E TRAVAIL
INTERIEURS

Le tableau 6.1 présente la prévalence et le norgremilliers) d'adultes exposés a la fumée
secondaire dans les lieux de travail intérieurs@us des 30 jours précédents I'enquéte. On entend
par lieu de travail intérieur tout espace couvairt yn toit ou entouré par un ou plusieurs murs ou
cOtés, quels que soient les types de matériauséadilpour le toit, le mur ou les cotés, et qu'il
s’agisse d’une structure permanente ou temporaire.

6.1.1. Prévalence de tabagisme passif dans les Xele travail intérieurs

Les adultes agés de 15 ans et plus qui travahigbituellement a I'intérieur ailleurs qu’a I'intédr

de leurs maisons ont été interrogés au sujet deshqosition a la fumée secondaire du tabac dans
les lieux de travail intérieurs. Le tableau 6.1 mergue dans I'ensemble, 19,2% des travailleurs
sont exposés a la fumée secondaire a l'intériesilidex de travail. Ce chiffre se réduit a 17,5%

chez les non-fumeurs. L'exposition a la fumée sg@oa dans les lieux de travail varie selon les

caractéristiques démographiques des travaillelts &e travailleurs hommes sont exposés a la
fumée secondaire que de travailleuses femmesdtand la population générale et chez les non-
fumeurs. L'exposition a la fumée secondaire dassgliix de travail décroit a mesure que I'age

augmente. Elle est de 20,9% chez les adultes verarzione urbaine et de 16,7% chez ceux vivant
en zone rurale. Selon le niveau d’instruction,ddsltes du niveau primaire incomplet ont la plus

forte proportion d'exposition a la fumée seconddaes les lieux de travail dans la population

générale (42,9%) et chez les non-fumeurs (41,6%)proportion la plus faible est observée chez
adultes de niveau universitaire aussi bien dangofaulation générale (6,6%) que chez les non
fumeurs (4,7%).
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Tableau 6.1 :Pourcentage et nombre d’'adultes agés de 15 ahssayyd travaillent a l'intérieur et sont
exposeés a la fumée du tabac au lieu de travadndel statut de fumeur et certaines caractéristiqu
démographiques— GATS Cameroun, 2013.

Adultes exposés 3 la fumée du tabac au lieu travail'

Ensemble Non-fumeurs
Caractéristiques Nombre en Nombre en
Pourcentage (IC 95% ) e Pourcentage (IC 95% ) 0

démographiques milliers milliers
Ensemble 19,2 (15,9;23,0) 382,3 17,5 (14,2;21,4) 330,4
Sexe

Masculin 20,9 (16,6; 25,8) 251,8 18,8 (14,5;24,1) 209,1

Féminin 16,7 (12,5;21,9) 130,5 15,7 (11,6;20,9) 121,3

Age (années)

15-24 24,6 (15,4;36,8) 95,9 23,3 (14,2;35,7) 89,4
25-44 18,2 (14,8;22,1) 204,1 16,5 (13,3;20,3) 174,2
45-64 14,5 (9,7;21,1) 64,1 11,8 (7,2;18,7) 48,7
65+ « « * *

Milieu de résidence
Urbain 19,5 (16,2;23,3) 306,0 17,8 (14,5;21,6) 263,0
Rural 18,1 (9,8;31,1) 76,3 16,7 (8,5;30,3) 67,4

Niveau d’éducation

Aucun 26,4 (10,8;51,5) 17,2 24,5 (9,2;51,0) 15,5
Primaire incomplet 42,9 (24,7;63,2) 49,6 41,6 (22,6;63,4) 44,0
Primaire complet 31,5 (18,0;49,1) 71,5 31,5 (17,7;49,7) 69,2
Secondaire incomplet 19,9 (15,7;25,0) 182,4 17,5 (13,4;22,6) 152,2
Secondaire complet 15,6 (8,8;26,0) 29,6 15 (8,3;25,7) 28,2
Université 6,6 (3,9;10,9) 30,9 4,7 (2,7;8,1) 20,3

! Au cours des 30 derniers jours. Parmi les répondants qui travaillent hors de chez eux et qui travaillent habituellement a I'intérieur, ou a l'intérieur et a
I'extérieur.
* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.

6.1.2. Nombre de travailleurs exposés a la fumée thbac dans les lieux de travail intérieurs

Le tableau 6.1 montre que, dans I'ensemble, 0,8Bmsi de travailleurs sont exposés a la fumée
secondaire dans les espaces intérieurs de leurs die travail. Le nombre estimé de travailleurs
hommes exposés a la fumée secondaire dans les dieuxavail intérieurs (0,25 millions) est
presque deux fois plus élevé que celui des trawméls femmes (0,13 millions). Selon le groupe
d'age, le groupe des 25-44 ans détient le nombrenman de travailleurs adultes exposés a la
fumée secondaire dans les lieux de travail intésie@®,20 millions). Le nombre estimé de
travailleurs vivant dans les zones urbaines qui sgposés a la fumée secondaire dans les lieux de
travail intérieurs (0,31 millions) est pres de gedbis celui de ceux qui vivent dans les zones
rurales (0,08 millions). Selon le niveau d’instiant le nombre estimé de travailleurs exposés a la
fumée secondaire dans les lieux de travail intésiest le plus élevé chez les adultes de niveau
secondaire incomplet (0,18 millions).

Parmi les travailleurs non-fumeurs, environ 0,33lioms sont exposés a la fumée secondaire a
I'intérieur des lieux de travail. Le nombre de &i#leurs hommes non-fumeurs qui sont exposeés a la
fumée secondaire dans les lieux de travail intésig0,21 millions) est supérieur a celui des
travailleuses femmes non-fumeuses (0,12 millidos)groupe d'age des 25-44 ans concentre le plus
grand nombre de travailleurs non-fumeurs expodésfémeée secondaire dans les lieux de travalil
intérieurs (0,17 millions). Le nombre estimé devaileurs non-fumeurs urbains qui sont exposés a
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la fumée secondaire dans les lieux de travail igiés (0,26 millions) est quatre fois plus élevé qu
celui des travailleurs du milieu rural (0,07 natfis).

6.2 EXPOSITION A LA FUMEE DU TABAC A LA MAISON

Cette section présente la prévalence et le nomdmentilliers) d’adultes exposés a la fumée
secondaire du tabac a la maison dans les 30 derpoerrs, selon certaines catégories
démographiques.

6.2.1. Prévalence de I'exposition a la fumée de t@aba la maison

Dans l'ensemble de la population, 15,5% des adéljés de 15 ans et plus ont été exposés a la
fumée secondaire dans les maisons. L'expositianfarhée secondaire a la maison ne differe pas
largement selon le sexe ou le groupe d'age. Ldseaduvant dans les zones rurales présentent une
prévalence plus élevée d’exposition a la fumée redmioe a la maison (22,8%) que ceux vivant
dans les zones urbaines (8,2%). Selon le niveaustdiction, les adultes de niveau primaire
complet ont la plus forte prévalence d’expositida fumée secondaire a la maison (24,0%) et ceux
du niveau universitaire, la plus faible (6,4%).

La prévalence de I'exposition a la fumée secondaleemaison chez les non-fumeurs est de 12,6%.
Elle est de 10,8% chez les femmes non-fumeusdsecbh,0% chez les hommes non-fumeurs. Les
non-fumeurs vivant dans les zones rurales sont gtpesés a la fumée secondaire a la maison
(19,0%) que ceux vivant dans les zones urbaind84d6,Les adultes non-fumeurs ayant un niveau
universitaire ont la plus faible exposition a lanike secondaire a la maison (5,3%) et ceux du
niveau primaire complet, la prévalence la plus é&efi9,2%).

6.2.2. Nombre d’adultes exposés a la fumée du tabada maison

Dans I'ensemble de la population, 1,86 million diees 4gés de 15 ans et plus sont exposés a la
fumée secondaire a la maison. Le nombre d'hommessés a la fumée secondaire a la maison
(0,97 million) est supérieur au nombre de femmeB9(Mnillion). Selon le groupe d'age, les adultes
de 25-44 ans présente le plus grand nombre denpescexposées a la fumée secondaire a la
maison (0,76 million) tandis que les 65 ans et piésentent le nombre le plus petit (0,15 million).
Le nombre d'adultes vivant dans les zones ruradpsseés a la fumée secondaire a la maison (1,37
million) est plus élevé que celui de ceux vivaanhsl les zones urbaines (0,49 million). Selon le
niveau d’instruction, le nombre d'adultes qui sexpposés a la fumée secondaire a la maison est le
plus élevé chez les personnes ayant un niveaurdgtisn secondaire incomplet (0,67 million) et
est le plus bas chez ceux de niveau universit@jB6 (million).

Parmi les adultes non-fumeurs, le nombre de cepras a la fumée secondaire a la maison est de
1,42million. Les femmes non-fumeuses exposéesfénae secondaire a la maison (0,87 million)
sont plus nombreuses que les hommes (0,55 mill&elnn le groupe d’age, les non-fumeurs de 15-
24 ans ont le plus grand nombre de personnes eep@séa fumée secondaire a la maison (0,57
millions). Le nombre d'adultes vivant dans les zomgales étant exposés a la fumée secondaire a la
maison (1,06 million) est plus élevé que chez cauant dans les zones urbaines (0, 36 million).
Selon le niveau d'instruction, le nombre d'adukégs sont exposés a la fumée secondaire a la
maison est plus élevé chez ceux ayant un niveastuiction secondaire incomplet (0,53 million) et
plus faible chez les personnes de niveau univeesi{@,05 million).
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Tableau 6.2 :Pourcentage et le nombre d'adultes agés de 18 phsseajui sont exposés a la fumée du
tabac a la maison, selon le statut de fumeur dtines caractéristiques démographiques— GATS
Cameroun, 2013.

Adultes exposés a la fumée du tabac a la maison®

Ensemble Non-fumeurs
Caractéristiques démographiques Pourcentage (IC 95%) Ntr)r,;I[I)i;ersen Pourcentage (IC 95%) Nt:;?/[[;;isen
Ensemble 15,5 (13,5;17,7) 1860,5 12,6 (10,7;14,8) 1420,4
Sexe
Masculin 16,8 (14,3;19,6) 973,8 10,8 (8,3;14,0) 554,9
Féminin 14,3 (12,2;16,6) 886,7 14,0 (12,0;16,4) 865,4

Age (années)

15-24 13,9 (11,0;17,3) 615,4 13,1 (10,3;16,6) 569,6
25-44 15,5 (13,4;17,9) 756,3 11,4 (9,3;13,8) 507,3
45-64 17,5 (14,2;21,3) 341,8 12,9 (9,8;16,8) 230,0
65+ 20,0 (13,8;27,9) 147,0 16,3 (10,1;25,3) 113,4

Milieu de résidence
Urbain 82 (69;9,8) 494,1 6,4 (51;7,8) 363,5
Rural 22,8 (19,4 ; 26,6) 1366,5 19,0 (15,5;23,0) 1056,8

Niveau d’éducation

Aucun 13,1 (10,6;16,2) 362,9 11,0 (8,6;13,9) 291,0
Primaire incomplet 21,0 (17,5;25,0) 435,9 15,8 (12,8;19,4) 301,7
Primaire complet 24,0 (18,3;30,8) 302,7 19,2 (14,1;25,5) 219,6
Secondaire incomplet 14,5 (11,5;18,0) 665,2 12,2 (9,2;16,0) 533,4
Secondaire complet 9,3 (51;16,2) 35 8,2 (4,2;15,2) 29,3
Université 6,4 (3,8;104) 58,8 53 (2,9;9,6) 45,3

! Adultes ayant déclaré que fumer a l'intérieur de leur maison se produit tous les jours, toutes les semaines ou tous les mois.

6.3 EXPOSITION A LA FUMEE DU TABAC DANS LES LIEUX P UBLICS
INTERIEURS

Les lieux publics d'exposition a la fumée secoredaont les bureaux/batiments gouvernementaux,
les établissements de santé, les écoles, les sitégrles bars/night clubs, les cafés ou maison de
the, les lieux privés de travail, les restaurantie® transports publics. Le tableau 6.3 présemte |
prévalence de I'exposition a la fumée du tabac [@opopulation générale et les non-fumeurs parmi
les adultes de 15 ans et plus. Le tableau 6.4 mees@ prévalence de I'exposition a la fumée du
tabac chez les adultes de 15 and et plus ayané wies lieux publics intérieurs au cours des 30
derniers jours précédant I'enquéte.

6.3.1. Prévalence de [l'exposition a la fumée du tab dans les bureaux/batiments
gouvernementaux

Dans I'ensemble de la population des adultes darnkbet plus, 2,8% sont exposés a la fumée
secondaire dans les bureaux/batiments gouvernemxeriteas hommes sont proportionnellement
(4,4%) plus exposeés a la fumée secondaire du tdaas les édifices gouvernementaux que les
femmes (1,3%). selon le groupe d’age, les aduliés de 45-64 ans ont la prévalence d’exposition
a la fumée secondaire du tabac dans les bureaumdrds gouvernementaux la plus forte (3,0%).
Les adultes vivant dans les zones urbaines onpréwalence plus élevée d’exposition (3,6%) que
ceux vivant dans les zones rurales (1,9%). L'exfmsia la fumée secondaire du tabac dans les
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bureaux/batiments gouvernementaux croit a meswdequiveau d’instruction augmente, passant
de 0,9% chez adultes sans niveau d’'instructiol@&hez ceux de niveau universitaire.

Lorsqu’on se restreint & ceux qui ont visités deséux/batiments gouvernementaux au cours des
30 derniers jours, la proportion des adultes dead$ et plus qui ont été exposés a la fumée
secondaire dans ces bureaux/batiments est de 1&3Bbau 6.4).

6.3.2. Prévalence de I'exposition a la fumée du tab dans les lieux de travail privés

Le tableau 6.3 montre que dans lI'ensemble, 5,7%adeiées sont exposés a la fumée secondaire
dans les lieux de travail privés. Par sexe, lesrhesnont une plus forte prévalence de I'exposition a
la fumée secondaire dans les lieux de travail prive7%) que les femmes (3,8%). La prévalence
de I'exposition est plus élevée chez les adultetbe®d ans (7,6%) que les autres groupes d'age. Les
adultes vivant en zone urbaine (7,1%) ont une peéca plus élevée que ceux vivant en zone
rurale (4,3%). les adultes de niveau universitairela plus forte prévalence de I'exposition (13,5%
parmi toutes les catégories de niveau d’instruction

Le tableau 6.4 montre que dans I'ensemble, 22,3adigtes ayant visité les lieux de travail privés
ont été exposeés a la fumée secondaire dans cg&s liesi adultes de 65 ans et plus ont la plus forte
prévalence d’exposition (42,5%) parmi tous les gesud'age. Les adultes vivant en zone rurale et
ceux vivant en zone urbaine ont des prévalencegyd&tion presque similaire. Selon le niveau
d’instruction, les adultes sans niveau d’instruttiyant visité les lieux de travail privés ont lagp
forte prévalence d’exposition (37,3%).

6.3.3. Prévalence de I'exposition a la fumée du tab dans les établissements de santé

Le tableau 6.3 révéle que 2,0% des adultes sonbsésgpa la fumée secondaire dans les
établissements de santé. La prévalence d’exposisompresque similaire selon le sexe, le groupe
d’age, le milieu de résidence et le niveau d’ingion. Par rapport a la population générale, on
observe une prévalence tres similaire chez lesfunoeurs aussi bien dans I'ensemble que selon le
sexe, le groupe d’age, le milieu de résidence eivieau d’instruction.

Parmi les adultes ayant visité les établissementsadté au cours des 30 derniers jours, 5,3% ont
ete exposés a la fumée secondaire. Il n'y a prepagede différence entre les hommes et les
femmes, ainsi que selon le lieu de résidence, depg d’ages et le niveau d’instruction (tableau
6.4).

6.3.4. Prévalence de I'exposition a la fumée du tab dans les établissements scolaires

La prévalence de I'exposition a la fumée seconddares les établissements scolaires chez les
adultes de 15 ans et plus est de 2,3%. Les hominks demmes présentent des prévalences
similaires. Selon le groupe d'age, la prévalenegpd'sition diminue lorsque I'dge augmente. Elle
est de 2,9% en milieu urbain contre 1,7% en mitigal. Selon le niveau d’instruction, les adultes
de niveau secondaire incomplet ont la prévalenptusélevée.

Parmi les adultes de 15 ans et plus ayant visgéétablissements scolaires, la prévalence de
I'exposition a la fumée secondaire est de 7,0%c@al5.4).

6.3.5. Prévalence de I'exposition a la fumée du tab dans les restaurants

Dans I'ensemble, I'exposition a la fumée secondiares les restaurants pour les adultes agés de 15
ans et plus est de 8,7%. Le pourcentage d’hommpseséz a la fumée secondaire dans les
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restaurants (12,9%) est plus élevé que celui demés (4,8%). L’exposition a la fumée secondaire
dans les restaurants diminue lorsque I'age augmenioit avec le niveau d’instruction. Les

adultes vivant dans les zones urbaines sont piopogllement plus nombreux (12,3%) a étre
exposés a la fumée secondaire dans les restauma@atseux qui vivent dans les zones rurales
(5,1%). La structure d’exposition a la fumée seaimad dans les restaurants suit les mémes
tendances chez les non-fumeurs.

L'exposition des adultes agés de 15 ans et plasfamée secondaire dans les restaurants est de
31,9% parmi ceux ayant visité les restaurants€tabb.4).

6.3.6. Prévalence de I'exposition a la fumée de @abdans les bars et night clubs

Dans la population générale, 30,8% des adultesesqrusés a la fumée secondaire dans les bars et
night clubs. Selon le sexe, les hommes sont prigpoellement plus exposés a la fumée
secondaire dans les bars et night clubs (40,7%)egulemmes (21,4%). Le groupe d'age des 25-44
ans a la prévalence la plus élevée d’expositioa fuinée de tabac dans les bars et night clubs
(34,0%) et ce, parmi tous les groupes d'age. Leftemdvivant dans les zones urbaines ont une
prévalence plus élevée d'exposition (39,6%) que geluvivent dans les zones rurales (21,9%). La
prévalence de I'exposition a la fumée secondaires des bars et night-club croit a mesure que le
niveau d’instruction augmente, passant de 5,1% weadultes sans aucun niveau d’instruction a
57,0% chez ceux de niveau universitaire.

Parmi les adultes qui ont visité les bars ou nighbs ou cours des 30 derniers jours précédant
'enquéte, 84,8% ont été exposés a la fumée dwctdles hommes ont été proportionnellement

plus nombreux a étre exposés (88,1%) a la fuméendade dans les bars ou night clubs que les
femmes (79,5%). La prévalence d’exposition cheathdtes ayant visité les bars ou night clubs est
presque similaire dans tous les sous-groupes d@ajen le niveau d’instruction, la plus élevée est
observée chez les adultes ayant le niveau secendamplet (88,6%) et la plus faible chez les

adultes n’ayant aucun niveau d’éducation (73,5%p(dau 6.4).

6.3.7. Prévalence de I'exposition a la fumée du tab les cafés ou maisons de thé

Dans I'ensemble; la prévalence de I'exposition tufaée secondaire dans les cafés ou maisons de
thé est de 4,2% (tableau 6.3). Selon le sexe,dasrtes (6,5%) ont une prévalence d’exposition
plus élevée que les femmes (2,1%). La prévaleneepdsition a la fumée du tabac dans les cafés
ou maisons de thé décroit lorsque I'age augmenksamt de 4,6% chez les adultes agés de 15-24
ans a 2,0% chez ceux agés de 65 ans et plus.\&ida, elle croit lorsque le niveau d’instruction
augmente, passant de 0,7% chez les adultes sane aiveau d’instruction a 12,0% chez les
adultes de niveau universitaire.

Parmi les adultes qui ont visité les cafés ou nmsiste thé ou cours des 30 derniers jours précédant
'enquéte, 25,6% ont été exposés a la fumée du tdbhleau 6.4). La prévalence d’exposition est
de 27,3% chez les hommes contre 21,6% chez lesdemm prévalence d’exposition a la fumée
secondaire de tabac parmi les adultes ayant Wesitéafés ou maisons de thé est presque similaire
dans tous les sous-groupes d’'age, environ 25%n3eloiveau d’instruction, la prévalence la plus
élevée est observée chez les adultes de niveaersitaire (35,0%).

Le tableau 6.3 montre que dans I'ensemble, 12, %¥/@adeltes sont exposés a la fumée secondaire
dans les transports publics. Selon le sexe, lesrtemont une prévalence plus élevée d’exposition a
la fumée secondaire dans les transports public8¥d5que les femmes (10,8%). Le groupe d'age
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des 25-44 ans a la plus forte prévalence d’exposdi la fumée secondaire (14,8%). Les adultes
vivant dans les zones urbaines présentent unelpneead’exposition (17,1%) plus élevée que ceux
vivant dans les zones rurales (8,8%). Selon le auvd'instruction, les adultes de niveau
universitaire ont la plus forte prévalence d’exposi a la fumée secondaire dans les transports
publics (21,9%).

Dans I'ensemble, la prévalence de I'exposition futaée secondaire dans les transports publics
pour les non-fumeurs est de 12,5%. On observe Ewmean tendances selon les caractéristiques
démographiques chez les non-fumeurs que celleaEseians la population générale des adultes de
15 ans et plus.

Parmi les adultes ayant utilisé les transports ipsitdhu cours des 30 derniers jours précédant
'enquéte, la prévalence de I'exposition a la fus@endaire dans ces transports est 22,9% (tableau
6.4). Le groupe d'age des 25-44 ans a la plus fjwéealence de l'exposition (24,9%) parmi tous les
groupes d'age et les adultes de niveau univessitait la plus forte prévalence de I'exposition
(26,7%) parmi toutes les catégories de niveau wllingon.

6.3.8. Prévalence de I'exposition dans au moins Uliru public

Le tableau 6.3 révéle que 43,0% des adultes squsés a la fumée secondaire du tabac dans au
moins un lieu public. Selon le sexe, les hommes payportionnellement plus exposés a la fumée
secondaire dans au moins un lieu public (53,5%)lgsiédemmes (33,2%). Les adultes agés de 25-
44 ans présentent la prévalence d’exposition arfeéé secondaire la plus élevée dans au moins un
lieu public (46,2%). Les adultes vivant en zoneaib ont une prévalence d’exposition a la fumée
secondaire du tabac dans au moins un lieu puhblis glevée (54,4%) que ceux vivant en zone
rurale (31,5%). La prévalence d’exposition a la éensecondaire du tabac dans au moins un lieu
public croit lorsque le niveau d’instruction augreerpassant de 12,8%% chez adultes sans aucun
niveau d’instruction a 73,2% chez les adultes geau universitaire.

Parmi les adultes qui ont visité au moins un ligblig au cours des 30 derniers jours ayant précédé
'enquéte, la prévalence d’exposition est 80,4%I|¢au 6.4). Elle est de 76,0% chez les hommes et
84,5% chez les femmes. Les adultes agés de 63 phsent la plus forte prévalence d’exposition
a la fumée secondaire de tabac dans au moins wmpdielic (86,7%) parmi tous groupes d'age et
ceux du niveau primaire incomplet ont la prévalefeeplus forte (86,9%) parmi toutes les
catégories de niveau d’instruction.
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Tableau 6.3 :Pourcentage des adultes agés de 15 ans et plusitgété exposés a la fumée du tabac
différents lieuxpublics au cours des 30 derniers jours par stbaipique (fumeur) selon certaines caractérist
démographiques — GATS Cameroun, 2013.

Adultes exposés 3 la fumée' de tabac dans...

Bureaux/batiments Etablissements scolaires Universités
A administratifs Lieux de travail privés Formations sanitaires
Caractéristiques
démographiques Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 2,8 (2.3,3.4) 5,7 (4.8, 6.8) 2,0 (1.6, 2.6) 23 (1.8,3.0) 0,9 (0.6, 1.4)
Sexe
Masculin 4,4 (3.5,5.5) 7,7 (6.3,9.3) 1,9 (1.3,2.6) 2,2 (1.5,3.1) 1,5 (0.9,2.4)
Féminin 1,3 (0.8,2.0) 3,8 (2.8,5.2) 2,1 (1.5,2.9) 2,5 (1.7,3.5) 0,4 (0.2,1.0)
Age (années)
15-24 3,0 (2.0,4.3) 4,2 (3.0,6.0) 1,2 (0.7,2.1) 3,6 (2.5,5.1) 1,5 (0.9, 2.5)
25-44 2,7 (2.0,3.5) 6,6 (5.4,8.0) 23 (1.7,3.2) 1,8 (1.1,2.8) 0,7 (0.4,1.2)
45-64 3,2 (2.1,4.8) 7,6 (5.2,10.9) 3,2 (2.1,5.0) 1,7 (0.9,3.1) 0,6 (0.2,1.9)
65+ 1,5 (0.5,4.4) 3,5 (1.3,9.0) 1,8 (0.7,4.3) 0,2 (0.0,1.1) 0,0
Milieu de résidence
Urbain 3,6 (2.9,4.6) 71 (5.7,8.8) 2,0 (1.4,2.8) 2,9 (2.1,4.0) 1,7 (1.1,2.7)
Rural 1,9 (1.3,2.9) 4,3 (3.1,5.9) 2,0 (1.5,2.8) 1,7 (1.2,2.6) 0,1 (0.0,0.5)
Niveau d’éducation
Aucun 0,9 (0.4,2.0) 1,5 (0.8,3.1) 1,7 (1.0,2.9) 0,4 (0.1, 1.5) 0,1 (0.0,0.4)
Primaire incomplet 1,5 (0.7,3.3) 2,6 (1.6,4.4) 1,7 (1.1,2.9) 0,8 (0.3,1.9) 0,1 (0.0,0.5)
Primaire complet 1,9 (1.0,3.4) 9,2 (6.5,12.8) 1,4 (0.7,2.8) 1,5 (0.7,3.1) 0,0 (0.0,0.3)
Secondaire incomplet 3,5 (2.5,4.7) 6,9 (5.5,8.6) 2,3 (1.5,3.6) 4,6 (3.4,6.1) 0,7 (0.3,1.3)
Secondaire complet 5,6 (2.8,10.9) 6,8 (3.9,11.8) 2,8 (1.0,7.4) 4,3 (1.1,15.5) 0,9 (0.1,6.3)
Université 7,7 (5.2,11.2) 13,5 (9.8,18.3) 2,3 (1.2,4.4) 0,9 (0.4,2.3) 81 (4.8,13.3)
Non-fumeurs 2,8 (2.3,3.5) 55 (4.6,6.7) 2,0 (1.6,2.6) 23 (1.8,3.0) 09 (0.6,1.4)
Sexe
Masculin 4,6 (3.6,5.9) 7,5 (6.1,9.3) 1,9 (1.3,2.8) 2,1 (1.5,3.1) 1,4 (0.9,2.3)
Féminin 1,3 (0.8,2.0) 3,8 (2.8,5.2) 2,1 (1.5,2.9) 2,5 (1.8,3.5) 0,4 (0.2,1.0)
Age (années)
15-24 29 (1.9,4.3) 4,2 (3.0,6.0) 1,2 (0.7,2.1) 3,7 (2.6,5.2) 1,3 (0.7,2.3)
25-44 2,7 (2.0,3.6) 6,2 (5.0,7.7) 2,4 (17,3.3) 1,7 (1.1,2.7) 0,7 (0.4,1.3)
45-64 3,5 (23,5.3) 75  (5.0,111) 32 (2.0,5.1) 1,7 (0.9,3.2) 0,6 (0.2,2.0)
65+ 1,5 (0.5, 4.5) 3,7 (1.4,9.5) 1,9 (0.8, 4.6) 0,0 0,0
Milieu de résidence
Urbain 3,6 (2.9,4.6) 6,8 (5.4,8.5) 2,0 (1.4,2.8) 2,8 (2.0,3.9) 1,6 (1.0,2.5)
Rural 2,0 (1.3,3.0) 4,2 (3.0,5.8) 2,1 (1.5,3.0) 1,9 (1.3,2.8) 0,1 (0.0,0.5)
Niveau d’éducation
Aucun 0,9 (0.4,2.1) 16 (0.8,3.2) 1,7 (0.9,2.9) 0,4 (0.1,1.6) 0,1 (0.0,0.5)
Primaire incomplet 1,7 (0.8,3.6) 2,8 (1.6,4.7) 1,8 (1.1,3.2) 0,8 (0.3,2.0) 0,1 (0.0,0.6)
Primaire complet 1,6 (0.8,3.2) 9,0 (6.1,13.0) 1,6 (0.8,3.1) 1,5 (0.7,3.2) 0,0 (0.0,0.3)
Secondaire incomplet 34 (2.5,4.7) 6,4 (5.0,8.2) 2,3 (1.5,3.6) 4,8 (3.5,6.5) 0,7 (0.3,1.4)
Secondaire complet 59 (3.0,11.4) 7,2 (4.1,12.3) 3,0 (1.1,7.8) 1,4 (0.4,4.7) 1,0 (0.1, 6.6)
Université 8,1 (5.4,12.0) 13,5 (9.4,19.0) 2,5 (1.3,4.7) 1,0 (0.4,2.5) 7,3 (4.3,12.2)

! parmi tous les adultes au cours des 30 derniers jours.




Tableau 6.3 (suite) Pourcentage des adultes agés de 15 ans et plosteé exposeés a la fumée du tabac dans
différents lieux publics au cours des 30 derniausg par statut tabagique (fumeur) selon cert@aestéristiques
démographiques — GATS Cameroun, 2013.

Adultes exposés 2 la fumée' de tabac dans ...

au moins un lieu

Restaurants Bars, night clubs Café ou maison de thé Transport public public

Caractéristiques
démographiques Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 87  (7.6,10.0) 308  (283,334) 42 (3.6,4.9) 12,9 (11.4,147) 43,0  (40.4,456)
Sexe

Masculin 12,9 (11.1, 14.9) 40,7 (37.6, 44.0) 6,5 (5.4,7.8) 15,3 (13.2,17.6) 53,5 (50.4, 56.5)

Féminin 438 (3.8,6.0) 21,4 (19.1,24.0) 2,1 (1.5,2.9) 10,8 (9.2,12.6) 332  (30.4,36.0)
Age (années)

15-24 10,6 (8.7,12.9) 28,7 (25.7,31.9) 4,6 (3.4,6.3) 12,5 (10.2, 15.2) 42,8 (39.2, 46.6)

25-44 8,8 (7.7,10.1) 34,0 (31.2,37.0) 46 (3.7,5.8) 14,8 (12.7,17.1) 462  (43.2,49.2)

45-64 6,6 (4.3,9.9) 32,9 (28.0,38.2) 3,0 (1.8,4.9) 12,6 (9.7,16.1) 43,3 (38.5,48.2)

65+ 2,4 (0.9, 6.5) 16,1 (10.0, 24.9) 2,0 (0.7,5.4) 4,6 (2.3,9.1) 21,7 (14.8,30.7)
Milieu de résidence

Urbain 123  (10.5,14.3) 39,6 (35.9, 43.4) 5,5 (4.6,6.7) 17,1 (14.7,19.8) 544  (50.8,57.9)

Rural 51 (3.9,6.8) 21,9 (19.0, 25.2) 2,9 (2.1,3.9) 8,8 (7.0,11.0) 31,5 (28.2, 35.0)
Niveau d’éducation

Aucun 2,4 (1.3,42) 51 (36,7.2) 0,7 (0.3,1.5) 43 (29,6.3) 12,8  (10.3,15.8)

Primaire incomplet 4,2 (2.9,6.0) 20,6 (16.4, 25.5) 2,4 (1.5,3.9) 6,7 (5.0,9.1) 30,3 (25.5, 35.6)

Primaire complet 8,3 (5.9,11.8) 41,2 (35.2,47.4) 3,8 (2.3,6.2) 14,7 (10.7, 19.8) 51,9 (45.8, 58.0)

Secondaire incomplet 11,5 (9.8,13.4) 41,4 (38.0,44.9) 54 (4.3,6.8) 18,2 (15.6, 21.2) 56,8 (53.4,60.1)

Secondaire complet 16,9 (10.9, 25.5) 46,3 (38.5,54.2) 7,8 (3.4,16.8) 18,4 (12.0,27.2) 60,7 (51.7,68.9)

Université 21,1 (14.6, 29.5) 57,0 (48.1, 65.4) 12,0 (8.3,17.0) 21,9 (16.2, 28.8) 73,2 (66.5, 79.0)
Non-fumeurs 8,6 (7.4,10.0) 28,9 (26.5,31.5) 40 (33,4.7) 12,5 (11.0,14.2) 415  (39.0,44.1)
Sexe

Masculin 13,2 (11.2, 15.5) 38,1 (34.8,41.5) 6,2 (5.1,7.6) 14,6 (12.6, 16.9) 51,6 (48.3,54.7)

Féminin 438 (3.8,6.1) 21,3 (19.0,23.9) 2,1 (1.5,2.9) 10,8 (9.2,12.6) 331  (30.4,36.0)
Age (années)

15-24 10,5 (8.6,12.8) 27,7 (24.6,31.1) 4,3 (3.1,6.0) 12,0 (9.7,14.8) 42,0 (38.2,45.8)

25-44 8,5 (7.4,9.9) 31,7 (29.0, 34.4) 4.4 (3.5,5.5) 14,3 (12.3,16.6) 443  (41.4,47.2)

45-64 67  (43,10.4) 302  (25.1,35.58) 2,9 (1.6,5.0) 12,1 (93,154) 412  (36.2,46.3)

65+ 2,3 (0.7,6.8) 15,4 (9.2,24.8) 2,0 (0.7,5.6) 4,9 (2.4,9.6) 21,1 (14.0, 30.6)
Milieu de résidence

Urbain 11,8  (9.9,14.1) 376  (33.9,413) 5,1 (4.1,6.2) 16,3 (14.0,19.0) 52,8  (49.2,56.3)

Rural 53 (4.0,7.0) 20,0 (17.1,23.4) 2,8 (2.0,4.0) 8,6 (6.9,10.7) 29,9 (26.6, 33.3)
Niveau d’éducation

Aucun 2,4 (13,4.3) 4,9 (3.4,7.1) 0,5 (02,1.4) 43 (2.9,6.4) 126  (10.0,15.7)

Primaire incomplet 4,4 (3.0,6.4) 18,4 (14.7,22.8) 2,5 (1.5,4.0) 6,8 (4.9,9.2) 28,3 (23.9,33.3)

Primaire complet 8,5 (5.9,12.3) 38,2 (32.2,44.7) 3,8 (2.2,6.4) 14,4 (10.6, 19.2) 49,5 (43.3,55.8)

Secondaire incomplet 11,3 (9.5,13.3) 39,4 (35.9,43.1) 51 (4.0, 6.6) 17,9 (15.1, 21.0) 55,3 (51.8,58.8)

Secondaire complet 14,2 (9.2,21.2) 43,8 (35.9,52.1) 49 (2.3,10.1) 15,7 (10.3,23.0) 59,0 (49.5, 67.8)

Université 21,5 (14.2,31.2) 54,6 (46.0, 63.0) 11,9 (8.2,17.1) 19,7 (14.5, 26.1) 71,5 (64.7,77.4)

! parmi tous les adultes au cours des 30 derniers jours.
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Tableau 6.4 :Pourcentage des adultes agés de 15 ans et plustqsité divers lieux publics au cours des
derniers jours et qui ont été exposés a la fuméaablac par statut tabagique (fumeur) selon ces

Caractéristiques
démographiques

Ensemble

Sexe
Masculin
Féminin

Age (années)
15-24
25-44
45-64
65+

Milieu de résidence
Urbain
Rural

Niveau d’éducation
Aucun
Primaire incomplet
Primaire complet
Secondaire incomplet
Secondaire complet
Université

Non-fumeurs

Sexe
Masculin
Féminin

Age (années)
15-24
25-44
45-64
65+

Milieu de résidence
Urbain
Rural

Niveau d’éducation
Aucun
Primaire incomplet
Primaire complet
Secondaire incomplet
Secondaire complet
Université

caractéristigues démographiques— GATS Camerous, 201

Bureaux/batiments
administratifs

12,8

15,1
8,6

13,9
11,3
12,5

*

11,8
15,3

26,9
21,3
10,7
12,2
9,8
11,2
12,9

15,5
8,6

13,7
11,2
13,6

*

11,9
15,1

27,2
22,3
8,5
12,1
10,6
12,0

(10,6, 15.3)

(12.1,18.6)
(5.7,12.9)

(9.8,19.3)
(8.7,14.4)
(8.1,18.8)

(9.4, 14.6)
(10.9, 21.0)

(13.5, 46.6)
(10.0, 40.0)
(5.8,19.1)
(9.1,16.2)
(5.0,18.3)
(7.7,16.0)
(10.6, 15.6)

(12.3,19.4)
(5.6,12.9)

(9.5,19.3)
(8.5,14.6)
(8.8,20.4)

(9.5, 15.0)
(10.6, 21.1)

(13.6,47.0)
(10.4,41.5)
(4.2,16.4)
(8.9,16.3)
(5.4,19.8)
(8.1,17.2)

Adultes exposés a la fumée' de tabac dans ...

Lieux de travail privés Formations sanitaires Etablissements scolaires Universités
Pourcentage (IC 95%)

22,3 (19.2, 25.8) 53 (4.2,6.7) 7,0 (5.5,8.9) 17,2 (11.5,24.9)

23,6 (19.7,27.9) 5,7 (4.0,8.0) 6,2 (4.3,8.8) 21,4 (13.5,32.1)

20,3 (15.7, 25.9) 5,0 (3.6,6.9) 7,8 (5.5,10.9) 10,6 (4.4,23.5)

20,6 (15.2,27.1) 3,6 (2.1,6.0) 7,8 (5.5,11.0) 19,9 (12.1,30.9)

21,2 (17.6, 25.3) 5,5 (4.0,7.5) 6,0 (3.9,9.1) 14,5 (8.8,23.1)

26,0 (18.6, 35.0) 8,1 (5.2,12.5) 6,7 (3.6,11.9) *

42,5 (19.7,69.0) 5,6 (2.4,12.5) * *

21,5 (17.7,25.9) 46 (3.2,6.5) 7,2 (5.2,9.7) 17,2 (11.3,25.3)

23,8 (18.7,29.8) 6,3 (4.5,8.7) 6,7 (4.5,9.8) *

37,3 (22.7,54.6) 6,4 (3.8,10.7) 7,2 (1.9,23.3) *

18,1 (11.1,28.1) 5,5 (3.4,8.8) 3,9 (1.5,9.4) *

25,5 (18.8,33.6) 33 (1.6,6.5) 4,2 (2.0,8.8)

21,8 (17.7,26.5) 5,6 (3.7,8.4) 8,6 (6.4,115) 196  (10.1,34.5)

13,6 (7.7,22.7) 52 (2.0,12.7) 8,9 (2.4,28.2) *

22,7 (16.3,30.8) 4,5 (2.4,8.6) 2,2 (0.9,5.4) 19,4 (11.8,30.3)

22,1 (18.9, 25.8) 53 (4.1,6.7) 6,8 (5.3,8.8) 16,3 (10.9,23.7)

23,5 (19.3,28.2) 5,6 (3.9,8.0) 58 (3.9,8.4) 20,4 (13.2,30.2)

20,2 (15.6, 25.9) 5,0 (3.7,6.9) 7,8 (5.5,10.9) 10,6 (4.4,23.5)

20,8 (15.3,27.6) 3,6 (2.1,6.1) 79 (5.6,11.2) 17,7 (10.5,28.4)

20,5 (16.7,24.9) 5,5 (3.9,7.6) 5,4 (3.5,8.4) 14,9 (8.9, 23.8)

26,2 (18.4,35.7) 7,8 (4.9,12.3) 6,7 (3.5,12.4) *

46,8 (21.9,73.4) 58 (2.5,12.9) * *

21,2 (17.3,25.7) 4.4 (3.1,6.3) 6,8 (4.8,9.4) 16,2 (10.6,24.1)

23,9 (18.2,30.7) 6,4 (4.5,8.8) 6,9 (4.6,10.1) *

39,0 (23.8,56.6) 6,0 (3.4,10.4) 6,9 (1.7,23.9) *

20,0 (12.0,31.4) 54 (3.3,8.9) 3,8 (1.4,9.7) *

24,6 (17.3,33.8) 3,5 (1.7,7.0) 4,0 (1.8,8.7)

20,9 (16.8, 25.8) 5,5 (3.7,8.3) 8,8 (6.5,11.8) 20,6 (10.6, 36.0)

14,7 (8.5, 24.3) 52 (2.0,12.8) 3,0 (0.9,9.7) *

22,8 (15.8,31.6) 4,7 (2.4,8.8) 2,3 (0.9,5.7) 17,0 (10.2,27.2)

! parmi tous les adultes au cours des 30 derniers jours.




Tableau 6.4 (suite): Pourcentage des adultes agés de 15 ans et plus)tqusité divers lieux publics au cours
des 30 derniers jours et qui ont été exposés antéd de tabac par statut tabagique (fumeur) seldaines
caractéristigues démographiques— GATS Camerous, 201

Adultes exposés 2 la fumée' de tabac dans ...

Restaurants Bars, night clubs Café ou maison de thé Transport public

Caractéristiques
démographiques Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 31,9 (28.6, 35.3) 84,8 (82.4, 86.9) 25,6 (22.3,29.1) 22,9 (20.4, 25.5)
Sexe

Masculin 32,8 (28.9,36.9) 88,1 (85.6,90.3) 273 (23.6,31.5) 26,2 (22.9,29.7)

Féminin 29,8 (24.7,35.5) 79,5 (75.1, 83.3) 21,6 (15.8, 28.8) 19,6 (16.9, 22.5)
Age (années)

15-24 35,6 (30.2, 41.5) 84,4 (80.5, 87.6) 25,1 (18.9,32.4) 22,7 (18.8,27.0)

25-44 29,6 (26.2,33.2) 85,4 (82.5,87.8) 25,5 (21.1, 30.6) 24,9 (21.7, 28.5)

45-64 27,7 (19.2,38.2) 84,5 (79.0, 83.8) 25,7 (14.9, 40.5) 21,2 (16.5, 26.9)

65+ * 83,3 (61.7,93.9) * 11,0 (5.5,20.8)
Milieu de résidence

Urbain 33,6 (29.8,37.6) 86,4 (83.6, 88.8) 24,1 (20.4, 28.3) 23,9 (21.0,27.1)

Rural 28,4 (22.6,35.0) 82,1 (77.6, 85.8) 289 (23.1,35.5) 21,1 (17.0, 25.9)
Niveau d’éducation

Aucun 27,9 (17.3,41.7) 73,5 (58.3, 84.6) 14,2 (6.7,27.5) 16,1 (11.0, 23.0)

Primaire incomplet 29,0 (20.1,39.7) 81,0 (73.4, 86.8) 28,4 (18.2,41.6) 14,7 (10.8, 19.6)

Primaire complet 26,1 (18.6,35.4) 87,7 (82.8,91.3) 22,6 (14.1,34.2) 222 (16.2, 29.6)

Secondaire incomplet 33,7 (29.1,38.7) 85,3 (82.3,87.8) 23,7 (19.9, 28.0) 26,2 (22.8,29.9)

Secondaire complet 31,9 (20.9, 45.3) 81,4 (71.5, 88.4) 32,8 (16.0, 55.5) 22,7 (14.8,33.2)

Université 341 (25.6,43.7) 88,6 (81.3,93.3) 35,0 (23.4,48.7) 26,7 (19.9, 35.0)
Non-fumeurs 32,0 (28.4,35.8) 83,6 (81.0, 85.9) 24,4 (20.8, 28.4) 22,2 (19.8, 24.9)
Sexe

Masculin 33,0 (28.7,37.6) 86,8 (83.8,89.2) 25,8 (21.6,30.4) 253 (22.1,28.9)

Féminin 29,9 (24.8, 35.6) 79,3 (74.8,83.2) 21,6 (15.8, 28.8) 19,6 (16.9, 22.5)
Age (années)

15-24 35,5 (30.0, 41.4) 83,8 (79.7,87.2) 239 (17.6,31.6) 22,0 (18.1, 26.4)

25-44 29,6 (26.0,33.6) 83,9 (80.8, 86.5) 24,5 (19.9,29.8) 24,4 (21.2,27.8)

45-64 28,2 (19.1, 39.5) 82,6 (76.2, 87.6) 23,9 (13.0,39.7) 20,4 (15.9, 25.8)

65+ * 82,3 (59.0, 93.8) * 11,6 (5.8,21.7)
Milieu de résidence

Urbain 33,3 (29.0, 38.0) 85,4 (82.4,87.9) 22,7 (18.5,27.4) 23,0 (20.0, 26.2)

Rural 29,4 (23.3,36.3) 80,4 (75.3,84.7) 285 (22.2,35.7) 20,9 (16.8, 25.7)
Niveau d’éducation

Aucun 27,7 (16.9, 42.0) 72,3 (56.4,84.1) 10,3 (3.7,25.7) 16,1 (10.8, 23.3)

Primaire incomplet 31,8 (22.3,43.1) 78,8 (70.5, 85.3) 28,7 (17.8,42.8) 14,7 (10.6, 20.0)

Primaire complet 26,6 (18.5,36.6) 86,0 (80.2,90.3) 221 (13.5,34.0) 216 (15.9, 28.7)

Secondaire incomplet 33,5 (28.7,38.8) 84,3 (81.0,87.1) 23,0 (18.9,27.7) 25,9 (22.3,29.8)

Secondaire complet 27,9 (18.4,39.9) 80,2 (69.8,87.7) 22,7 (11.4,40.1) 19,5 (13.1,28.1)

Université 35,1 (24.9, 46.7) 87,7 (80.2,92.6) 34,8 (23.0,48.9) 24,2 (18.0,31.8)

1 . . .
Parmi tous les adultes au cours des 30 derniers jours.

6.4 AVIS SUR L'INTERDICTION DE FUMER DANS DIVERS LI EUX PUBLICS

L'enquéte GATS au Cameroun a demandé aux répondiéatpensaient que fumer a l'intérieur
devrait étre interdit dans divers endroits. Le éabl 6.5 présente les pourcentages des adultes qui
pensent que fumer devrait étre interdit dans Igstédx, les lieux de travail, les restaurants, les
bars, les transports publics, les établissemertkises, les universités et les lieux de culte. Le
tableau comprend également un indicateur combiné geux qui pensent que le tabagisme devrait
étre interdit dans tous les lieux précédemmenscités estimations sont ventilées par statut de
fumeur et les caractéristiques démographiques.

Sur les huit lieux cités, les lieux de culte onptaurcentage le plus élevé (99,7%) des adultes qui
pensent que fumer a l'intérieur devrait étre interdiennent ensuite les écoles (99,6%), les
hopitaux (99,4%), les universités (99,3%), les gpamts publics (99,2%), les lieux de travall
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(98,6%) et les restaurants (97,4%). Le pourcen@agéus faible est observé pour les bars (81,1%).
Finalement, 80,4% des adultes pensent que fumeaitiétre interdit dans tous les lieux cités.

L’avis des femmes n’est pas différent de celui ldemmes sur sept des huit endroits indiqués. Le
bar est le seul endroit pour lequel les avis diffiérentre les hommes et les femmes : 76,5% des
hommes sont en faveur de l'interdiction de fumersdas bars contre 85,4% des femmes. Les avis
sont presque similaires dans les différents grodpiges pour chacun des endroits cités. Parmi les
huit lieux cités, le bar est le seul lieu pour lelgliopinion des adultes vivant dans les zones
urbaines et celle de ceux vivant dans les zonegesudivergent significativement sur l'interdiction
de fumer : 85,4% des adultes vivant en milieu rymahsent que fumer devrait étre interdit a
l'intérieur des bars contre 76,7% des adultes diemurbain. Selon le niveau d’instruction, bar est
le seul lieu pour lequel les avis different entes hiveaux d’instruction. Les adultes du niveau
universitaire sont proportionnellement moins norakra étre en faveur de I'interdiction de fumer
dans les bars par rapport aux autres adultes deaux d’instruction inférieurs.

Pour les hopitaux, les écoles et les lieux de sulies non-fumeurs et les fumeurs ont un avis
presque similaire et sont largement en faveur ddefdiction des fumer a lintérieur de ces
endroits. Pour les autres endroits, les avis sartagés entre fumeur et non-fumeurs (94,1% des
fumeurs contre 98,9% des non-fumeurs pour les lgeukravail, 87,4% des fumeurs contre 98,0%
des non-fumeurs pour les restaurants, 52,6% desukgncontre 82,9% des non-fumeurs pour les
bars, 96,7% des fumeurs contre 99,9% des non-flameamr les transports publics, 95,6% des
fumeurs contre 99,5% des non-fumeurs pour les wsités). Finalement, 52,0% des adultes
fumeurs pensent que fumer devrait étre interdisdans les lieux cités contre 82,2% des adultes
non fumeurs.

Tableau 6.5 :Pourcentage des adultes agés de 15 ans et plgsutjehnent les lois antitabac, selon certaines
caractéristigues démographiques et le statut giagiumeur) — GATS Cameroun, 2013.
Adultes qui soutiennent la loi interdisant de fumer a l'intérieur.des ....

Caractéristiques Hopitaux Lieux de travail Restaurants Bars Transports publics
démographiques Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 99,4 (99.1,99.6) 98,6  (98.1,98.9) 97,4 (96.7,97.9) 81,1 (79.1,82.9) 992  (98.9,99.5)
Sexe
Masculin 99,4  (99.0,99.7) 98,2 (97.4,98.7) 96,9 (95.8,97.6) 76,5 (73.6,79.2) 99,0 (98.5,99.3)
Féminin 99,3  (98.9,99.6) 99,0 (98.4,99.3) 97,8 (96.8, 98.5) 85,4 (83.3,87.2) 99,4 (98.9,99.7)
Age (années)
15-24 99,7 (99.3,99.8) 98,7 (97.9,99.2) 97,7 (96.1, 98.6) 80,9 (77.8,83.7) 99,5 (99.0,99.7)
25-44 99,4  (98.9,99.6) 98,7 (97.9,99.1) 97,2 (96.1,97.9) 79,8 (77.4,82.0) 99,3 (98.9, 99.6)
45-64 989 (97.6,995) 982  (96.7,99.0) 97,0 (95.2,98.2) 82,2 (78.0,85.7) 98,7  (97.1,99.4)
65+ 98,8  (96.7,99.6) 98,3 (96.2,99.3) 97,7 (95.3, 98.9) 87,9 (82.1,92.0) 98,3 (95.7,99.4)
Milieu de résidence
Urbain 99,5 (99.1,99.8) 987  (98.1,99.1) 97,0 (95.9,97.8) 76,7 (73.7,795) 99,2  (98.7,99.5)
Rural 992 (98.7,995) 985  (97.7,99.0) 97,7 (96.7, 98.4) 85,4 (83.0,87.6) 99,2  (98.8,99.5)
Niveau d’éducation
Aucun 985 (97.6,99.1) 987  (97.9,99.2) 98,1 (96.9, 98.9) 88,4 (85.2,91.1) 986  (97.8,99.1)
Primaire incomplet 99,4 (985,99.7) 984  (97.0,99.1) 96,3 (94.4,97.6) 79,0 (75.3,82.3) 98,7  (97.5,99.3)
Primaire complet 99,8  (99.2,99.9) 98,1 (96.5,98.9) 98,9 (97.4,99.5) 84,7 (80.9, 87.9) 99,5 (97.9,99.9)
Secondaireincomplet 99,8  (99.5,99.9) 989  (98.2,99.4) 98,3 (97.5,98.9) 79,4 (76.0,82.4) 99,8  (99.6,99.9)
Secondaire complet 99,6 (97.3,100.0) 98,1 (93.4,99.5) 94,4 (84.2,98.1) 75,1 (64.4,83.4) 99,4 (97.4,99.8)
Université 99,1  (95.3,99.8) 97,8 (94.9,99.1) 91,6 (84.8, 95.5) 69,8 (62.5,76.2) 98,8 (95.3,99.7)
Statut de fumeur
Fumeurs 99,1 (96.9,99.7) 941  (91.0,96.2) 87,4 (81.6,91.5) 52,6 (45.2,59.9) 96,7  (93.7,98.3)
Non-fumeurs 99,4 (99.1,99.6) 98,9 (98.5,99.2) 98 (97.4,98.5) 82,9 (81.0,84.7) 99,4 (99.1,99.6)
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Tableau 6.5 (suite):Pourcentage des adultes agés de 15 ans et plusyugignnent les lois antitabac, selon
certaines caractéristiques démographiques ettlg sahagique (fumeur) — GATS Cameroun, 2013.

Adultes qui soutiennent la loi interdisant de fumer a l'intérieur des ....

Caractéristiques Ecoles Universités Lieux de culte Toutes les places
démographiques
Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 99,6  (99.3,99.7) 99,3 (98.8,99.5) 99,7 (99.5, 99.8) 80,4 (78.4,82.2)
Sexe
Masculin 99,4 (98.8,99.7) 98,8 (97.9,99.3) 99,6 (99.1, 99.8) 76,0 (73.0, 78.6)
Féminin 99,8  (99.5,99.9) 99,7 (99.5,99.8) 99,8 (99.6, 99.9) 84,5 (82.4, 86.4)
Age (années)
15-24 99,7 (99.0,99.9) 99,3 (98.6,99.7) 100,0 (99.7, 100.0) 80,2 (77.0, 83.0)
25-44 99,8 (99.6, 99.9) 99,4 (98.6, 99.8) 99,8 (99.6, 99.9) 79,1 (76.7, 81.3)
45-64 98,9  (97.5,99.5) 98,8 (97.4,99.4) 99,0 (97.6, 99.6) 81,6 (77.3,85.3)
65+ 99,1 (96.6, 99.8) 99,1 (96.6, 99.8) 99,6 (98.0, 99.9) 86,7 (80.7,91.0)
Milieu de résidence
Urbain 99,8  (99.4,99.9) 99,3 (98.5, 99.6) 99,8 (99.4, 99.9) 76,2 (73.2,79.0)
Rural 99,3  (98.9,99.6) 99,2 (98.7,99.6) 99,6 (99.3,99.8) 84,5 (82.0, 86.7)
Niveau d’éducation
Aucun 99,2  (98.5,99.5) 99,2 (98.6,99.5) 99,4 (98.8,99.7) 86,9 (83.5, 89.6)
Primaire incomplet 99,4  (98.6,99.7) 99,2 (98.3,99.6) 99,6 (99.1, 99.8) 78,0 (74.2,81.4)
Primaire complet 100,0 99,5 (97.9,99.9) 100,0 83,9 (80.1,87.1)
Secondaire incomplet 99,8  (99.0,100.0) 99,6 (98.7,99.9) 100,0 (99.8, 100.0) 79,0 (75.6, 82.0)
Secondaire complet 100,0 97,1 (82.1, 99.6) 100,0 75,1 (64.4, 83.4)
Université 99,3 (94.8,99.9) 98,4 (95.1, 99.5) 99,3 (94.8,99.9) 69,9 (62.6, 76.3)
Statut de fumeur
Fumeurs 99,2  (96.8,99.8) 95,6 (90.1,98.1) 99,6 (98.6,99.9) 52,0 (44.8,59.1)
Non-fumeurs 99,6 (99.3,99.8) 99,5 (99.2,99.7) 99,7 (99.5, 99.9) 82,2 (80.2, 83.9)
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7. LES ASPECTS ECONOMIQUES

Le Cameroun est un pays producteur et importatedalohc. Depuis 1999, le Cameroun produit en
moyenne 5 000 tonnes par an contre 456 000 torm@&drigue et 3 647 000 tonnes dans le monde
(FAO, 2006). En 2012, les exportations de tabatgeatrettes se situaient a 2,4 milliards de F. CFA
et les importations a 16,7 milliards. Ces chiffssst en croissance constante depuis 2006 ou la
valeur des exportations était de 1,2 milliard d€FA et celle des importations était de 0,8 miliar
de F. CFA.

En 2002, le MINEFI estime a 26 milliards de F. CRAdemande intérieure en cigarettes et en
produits a base de tabac.

Les données recueillies aupres de la directiorstigistiques du MINEFI, montrent que de 1999 a
2003, la consommation des produits a base de &giapassée de 3 257 tonnes a 2 104 tonnes
avec une moyenne annuelle de 2 839,8 tonnes poarpopulation estimée a 17 millions
d’habitants ; Soit une consommation moyenne degtéfmes par habitant et par an.

» Environ les deux tiers (66,9%) des fumeurs achdtans cigarettes manufacturégs
dans les boutiques/magasins. Viennent ensuiteeiedeurs ambulants (14.9%) et les
kiosques (10,3%). Les fumeurs du groupe d’age 1&r¥achetent plus fréquemment
la cigarette dans les boutiques/magasins (43,7%);

 En moyenne, les fumeurs dépensent 4 691 F. CFAnumas sur les cigarette
manufacturees;

U

* Le montant moyen consacré a 20 cigarettes manuéasest de 436 F. CFA;

 Le colt de 100 paquets de cigarettes manufactiegesmant que pourcentage du
produit intérieur brut (PIB) [2013] par habitant de 6,9%;

» Les fumeurs ont dépensé, en moyenne, 8,9 % d€I8uR2013] mensuel par habitamnt
sur les cigarettes manufacturées;

* Le top 5 des marques les plus achetées de cigamnetteufacturées représente 90%;jdu
marché.

7.1 DERNIERE MARQUE DE CIGARETTE ACHETEE

Lors de I'enquéte GATS au Cameroun, il a été demanck fumeurs actuels quel était le nom de la
marque de la derniére cigarette achetée. Les derthétableau 7.1 révélent que les cing marques
les plus achetées par les fumeurs actuels sont R&B (33,0%), Gold Seal Bleu (28,2%), Benson
& Hedges (12,3%), L&B Menthol (10,9%), Gold Seal teol (5,1%). Selon le groupe d’'age, L&B
Bleu est la marque la plus prisée par les fumeggs de 15-24 ans (53,6%) et de 25-44 ans (31,1%)
tandis que Gold Seal Bleu est la marque la plseprpar les 45-64 ans (39,3%).

En milieu urbain, la marque la plus populaire e&BLBleu (34,0%), suivie par L&B Menthol et

Gold Seal Bleu (19,7% chacune). Par contre, eremiliral, une proportion importante de fumeurs
achétent Gold Seal Bleu (34,4°%) et L&B Bleu (3%3°La marque de cigarette achetée lors du
dernier achat varie avec le niveau dinstructior3,24 des fumeurs du niveau secondaire
incomplet, 41,4% des fumeurs de niveau universitéd4,6°% des fumeurs de niveau primaire
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incomplet et 31,1% des fumeurs de niveau secondaimplet ont choisi la marque L&B Bleu lors
de leur dernier achat de cigarettes, alors que n&yant aucun niveau (45,1%) et ceux du niveau
primaire complet (35,6%) ont le plus acheté lam@tja de marque Gold Seal Bleu.

Tableau 7.1:Pourcentage de fumeurs actuels de cigarettes nwntdas agées de 15 ans et plus par derniére
marque de cigarette achetée selon certaines aastiqtées démographique— GATS Cameroun, 2013.

Derniére marque de cigarette achetée

Caractéristiques L & B Bleu Gold Seal Bleu Benson & Hedges L & B Menthol Gold Seal Methol
démographiques Pourcentage (IC 95% )
Ensemble 33 (26.2,40.6) 28,2 (21.2,36.5) 12,3 (8.5,17.5) 10,9 (7.7,15.2) 51 (2.9, 8.9)
Sexe
Homme 34,1 (27.1,419) 27,5 (20.4,36.0) 12,5 (8.6,17.9) 10 (6.9, 14.4) 52  (2.9,9.1)
Femme * * * * *

Age (années)

15-24 53,6 (33.3,727) 96 (29,6 27.7) 12 (5.0, 26.4) 8,7 (3.4, 20.5) 3,1 (0.4,19.3)
25-44 31,1 (23.8,39.4) 26,7 (18.8,36.4) 148 (9.5,22.2) 15,4 (10.4, 22.0) 4,7  (2.2,9.8)
45-64 27,5 (16.8,41.6) 39,3 (25.0,55.8) 6 (2.6, 13.5) 1,4 (0.2,9.6) 8,2 (3.6,17.6)
65+ * * * * *

Milieu de résidence

Urbain 34  (24.6,44.8) 19,7 (11.1,325) 17 (10.2,26.8) 19,7  (12.9,28.8) 2 (05,7.0)
Rural 32,3 (23.2,43.0) 34,4 (24.8,455) 89 (52,148 45 (2.4, 8.4) 73 (3.9,13.5)
Niveau d’éducation :

Aucun 19,6 (10.7,33.1) 451 (29.6,61.7) 10,3 (4.2,23.0) 3,1 (0.8,11.8) 17,1 (8.1,32.6)
Primaire incomplet 346 (21.4,507) 33,9 (21.8,485) 7,3 (3.4,152) 54 (2.4,11.5) 3,5 (1.1,10.4)
Primaire complet 21,2 (12.3,340) 356 (19.9,55.1) 20,9 (11.7,344) 53 (1.6, 15.9) 3,7 (0.9,14.2)
Secondaire incomplet 432 (31.4,558) 18,9 (10.2,32.4) 11,8 (6.4,205) 10,9  (5.7,19.8) 3 (0.9,9.6)
Secondaire complet 31,1 (15.3,53.0) 12,3 (2.7,41.2) 186 (4.3,53.6) 301 (13.7,53.9) 2,1 (0.3,14.0)
Université 41,4 (22.0,63.9) 24,8 (8.9,528) 61  (1.5215 20,2 (8.8,40.1) 57 (1.0,25.9)

Note: Comprend les fumeurs actuels quotidiens et occasionnels (moins d’une fois par jour) de cigarettes manufacturées. Les cinq grandes marques de cigarettes
manufacturées signalées lors du dernier achat chez tous les fumeurs sont présentés ici.
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Figure 7.1 : Pourcentage des fumeurs actuels de cigarettes awnides agés de 15 ans et plus par derniére
marqgue de cigarette achetée— GATS Cameroun, 2013
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7.2 LIEUX DU DERNIER ACHAT DE CIGARETTES

Le lieu le plus sollicité par les fumeurs pour aehde tabac est la boutique/magasin (66,9%), suivi
par le vendeur ambulant (14,9%) et le kiosque ),3 es fumeurs du groupe d’age 15-24 ans
achetent plus frequemment la cigarette dans laiqu@itnagasin (43,7°%) et dans une moindre
mesure au kiosque (27,9%). Une tendance similair@w@ssi observée pour les adultes agés de 25
ans ou plus (respectivement 70,5% et 14,2%).

Les fumeurs du milieu urbain achétent plus fréquemtnies cigarettes a la boutique/magasin
(71,0%) tout comme ceux du milieu rural (63,9%).
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Tableau 7.2 :Répatrtition en pourcentage des fumalg<igarettes manufacturées agés de 15 ans esgls ¢
lieu du dernier achat de cigarettes et certaimesEistigues démographiques — GATS Cameroun, 2013

Sexe Age (années) Milieu de résidence
Ensemble
Masculin Féminin 15-24 Urbain Rural
Lieu d’achat Pourcentage (IC 95%l)
Boutique/magasin 66,9 (59,3;73,7)  66,3(58,6;73,3) * 43,7(25,5;63,9) 70,5(62,6;77,4) 71,0(59,8;80,1) 63,9(53,5;73,1)
Vendeur ambulant  14,9(10,4;21,0)  15,2(10,5; 21,5) * 19,3(7,4; 41,6) 14,2(9,8;20,2) 12,3(6,8;21,1) 16,8(10,5; 25,7)
Kiosque 10,3(6,2; 16,6) 10,6(6,4;17,1) 0,0 27,9(11,5;53,7) 7,4(4,2;12,7) 14,8(8,1; 25,5) 7,0(2,8;16,5)
Zs:‘n‘:flll‘g a 5,5(2,9:10,0) 5,6(3,0;10,3) * 7,8(2,2;24,7) 51(2,7:9,6) 0,1(0,0:0,9) 9,4(4,9:17,1)
Hors du pays 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Internet 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Autre 2,5(1,1;5,3) 2,3(1,0;5,2) * 1,2(0,2;8,4) 2,7(1,2;6,0) 1,8(0,6;5,1) 3,0(1,1;8,0)

* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.

7.3 DEPENSES DE CIGARETTES

Des informations au sujet des dépenses effectoéeslll dernier achat de cigarettes par les adultes
de 15 ans et plus ont été recueillies au coursadBATS. A partir de ces informations, deux
estimations ont pu étre faites: le colt moyen deig@rettes (c’est-a-dire d’'un paquet), ainsi que |
dépense mensuelle moyenne en cigarettes. Ces d&uxs/sont appréciées en termes de médiane
et de moyenne.

Globalement, la dépense moyenne mensuelle en ttegmngar fumeur est de 4 691 F CFA. Les
fumeurs de la catégorie d’age des 25-44 ans dépergdativement plus (5 081 F CFA) par rapport
aux autres catégories d’age (4 302 F. CFA pout%e24 ans et 4 123 F. CFA pour les 45-64 ans).
Les résultats de I'étude révelent également uné@hiiité du niveau de la dépense moyenne
mensuelle en cigarettes selon le niveau d’éducation effet, les fumeurs de niveau primaire
incomplet et ceux du niveau secondaire incomplgedsent en moyenne les montant les plus
élevés par mois (5 421 F. CFA et 5083 F. CFA respmment) alors que les fumeurs n’ayant
aucun niveau d’éducation dépensent en moyenne éamide plus faible par mois (3 154 F. CFA).

La dépense médiane mensuelle en cigarettes pasieestimée a 3 135 F. CFA. Cette médiane est
inférieure a la moyenne. Cela montre qu'une granogortion de fumeurs achete des cigarettes bon
marché tandis qu'une plus petite proportion aclet cigarettes de luxe. On note une relative
stabilité de la dépense médiane selon I'age, lemde résidence. Selon le niveau d’instruction, la

dépense médiane mensuelle la plus élevée est ébsehez les adultes de niveau primaire

incomplet (3 772 F. CFA).

La dépense mensuelle moyenne par habitant en ttegmrmanufacturées représente 8,9% du
produit intérieur brut (PIB) [2013] menstiepar habitant et la dépense mensuelle médiane
représente 6,0% du PIB [2013] mensuel par tétealdre indicateur économique composeé d'intérét
est le colt de 2 000 (100 paquets) cigarettes rmanues en pourcentage du PIB annuel [2013]
par habitant. Ce chiffre est également connu comeneprix relatif au revenu ou indice

d'accessibilité économique, et il nous donne uée du caractére abordable relatif des cigarettes

> Basé sur le PIB par habitant annuel de 2013 (629 586.95 FCFA) selon le Fonds Monétaire International
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dans un pays par rapport a d'autres pays. Unrehiffs indique un codt plus abordable pour
acheter la cigarette. En utilisant le colt moyeri@d@ paquets (2 000 cigarettes) de cigarettes et le
PIB par téte pour I'année 2013, l'indice d'acceigthbéconomique est estimé a 6,9% pour I'année
2013.

Tableau 7.3 :Dépense moyenne de cigarette par mois chez leuufgrde cigarettes manufacturées de
15 ans et plus, selon certaines caractéristiquasgi@phiques— GATS Cameroun, 2013.

Dépense de cigarette

par mois (FCFA)

Caractéristiques démographiques Médiane (IC 95%) Moyenne (IC 95%)
Ensemble 3134,7 (2929,9;3751,6) 4690,6 (3901,2;5480,0)
Sexe
Masculin 3261,6 (2931,4;3764,8) 4734,7 (3921,3;5548,2)
Féminin * *

Age (années)

15-24 3008,9 (1882,9;6249,2) 4301,5 (2825,7;5777,3)
25-44 3037,8 (2925,0;3772,3) 5081,4 (3862,2;6300,5)
45-64 3401,0 (2249,1;4445,5) 4122,9 (3231,6;5014,1)
65+ * *
Milieu de résidence
Urbain 3661,4 (2796,1; 4403,8) 4775 (3787,4;5762,6)
Rural 3006,8 (2864,3;3802,1) 4633,7 (3488,1;5779,2)
Niveau d’éducation
Aucun 2252,8 (842,7;3757,8) 3153,5 (2241,0; 4066,0)
Primaire incomplet 3772,1 (2531,6;7062,7) 5421,0 (3609,9;7232,2)
Primaire complet 2902,6 (1931,1;4290,3) 3923,8 (2823,3;5024,2)
Secondaire incomplet 3672,8 (2799;4346,2) 5082,5 (3320,9;6844,2)
Secondaire complet * *
Université 2760,5 (815,9,6403) 4353,8 (2732,1;5975,5)

* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.







8. MEDIAS

L’industrie du tabac dépense des montants impartpotir vanter ses produits via la publicité, la
promotion et le parrainage. Les campagnes antitab& contre-publicité constituent des moyens
tres efficaces pour sensibiliser la population méfaits du tabac, pour attirer I'attention sur les
initiatives antitabac et contrecarrer la diffusaafausses informations par cette industrie.

= 3 adultes sur 10 ont remarqué des informationseswitangers de la consommationjde
cigarettes a la télévision ou a la radio;

= 1 adulte sur 10 a remarqué de la publicité faitmpromotion de cigarettes dans les
magasins ou elles sont vendues;

= 2 adultes sur 10 onmemarqué des campagnes de promotion de cigarettedes
vétements ou d’autres articles avec le nom ouge tbune marque de cigarettes;

= 3 adultes sur 10 ont remarqué de la publicité faikapromotion de cigarettes (autre
gue dans les magasins) ou des événements spaiifeiés avec des marques |[de
cigarettes ou des entreprises de fabrication deetigs.

8.1 ADULTES DE 15 ANS ET PLUS AYANT REMARQUE DES INFORMATIONS
ANTICIGARETTE AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS SUR DVERS SUPPORTS.

Cette section présente le niveau de réceptivitéirfoxmations anticigarette (des informations sur
les dangers de la consommation de cigarettes oousageant a arréter de fumer) dans divers
meédias. Ces médias incluent les journaux ou lesamiags, la télévision, la radio, les panneaux
d’affichage et tout autre support. Comme l'indidaetableau 8.1, environ quatre adultes sur dix
(38,2%) ont remarqué une information anticigaréttpartir d’'un support meédiatique quelconque
(radio, télévision, affiche, etc.) au cours des d&niers jours. Parmi ceux-ci, la majorité ont
remarqué l'information anticigarette a la téléwvisiou a la radio (30,4%), suivis par sur les
panneaux publicitaires (15,9%), dans les journaubes magazines (7,9%) et ailleurs (5,9%).

Les hommes ont été proportionnellement plus nombéetemarquer une information anticigarette
gue les femmes (42,3% vs. 34,3%, respectivemends supports meédiatiques confondus. Par
ailleurs, les adultes du milieu urbain ont égaleimé&eé proportionnellement plus nombreux a
remarquer une information anticigarette que ceux miieu rural (53,1% vs. 23,2%,
respectivement). La proportion d’adultes ayant mgm@ une information anticigarette varie peu
avec le groupe d’age: 37,7% chez les 15-24 an8,4%3chez les 25 ans ou plus.

Les hommes sont plus susceptibles de remarquenfdesations anticigarette a la télévision et a
radio, et sur les panneaux d'affichage. Les jedee$5 a 24 ans sont plus enclins a remarquer des
informations anticigarette a la radio, a la télé@rset sur les panneaux d'affichage. Les adultes
vivant dans les zones urbaines sont plus susceptild remarquer des informations anticigarette a
la radio et a la télévision et sur les panneauKidiage.

Il n'y a pas de différence substantielle entre deirpentage des adultes qui ont remarqué des
informations anticigarette dans la population gale&(38,2%), chez les fumeurs actuels (35,4%) et
chez les non-fumeurs (38,3%), tous supports médiesi confondus (tableau 8.1). Chez les adultes
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fumeurs actuels, ceux vivant en milieu urbain ggus susceptibles de remarquer des informations
anticigarette que ceux vivant en milieu rural. Clezadultes non-fumeurs actuels, les hommes et
ceux vivant en milieu urbain sont respectivemens @usceptibles de remarquer des informations
anticigarette que les femmes et ceux vivant eremilural.

Tableau 8.1 :Pourcentage des adultes agés de 15 ans et plostqeimarqué des informations anticigarett
cours des 30 derniers jours sur divers supporten ske statut de fumeur et certaines caractérist
démographiques — GATS Cameroun, 2013.

Age (années) Milieu de résidence
Ensemble
Masculin Féminin 15-24 2 Urbain Rural
Pourcentage (IC 95%)
Ensemble
Dans des journaux ou 7.9(6,8;9,1) 10,6(9,0; 12,3) 54(4,3;6,8) 7,1(5,7;8,9) 8,4(7,1;99) 12,3(10,7;14,1) 3,5(23;54)

des revues

ra:i‘;a tlévisionouala 5 ) 081:328) 341(31,5;369) 269(242;297)  284(253;318) 31,5(29,0;34,1) 42,3(38,9; 45,8) 18,4 (15,4; 21,8)

Ala télévision  232(21,0;255) 253(22,7;281) 21,1(18,7;23,8) 21,9(19,0; 25,2) 23,9(21,5; 26,5) 35,3(32,1;38,7) 11,0 (8,2; 14,5)

Ala radio 195(17,8;214) 240(215;267) 153(136;173)  166(143;192)  21,2(19,1;235) 257(23,1;286)  133(11,1;158)
d,asffli::;epa"nea”x 159(14,1;17,9) 17,9(156;205 140(120;163)  163(138;192)  157(13,7;17,8) 25,4(22,5; 28,6) 6,4(4,5;89)
Ailleurs 59(4,8;72) 63(4,9;80) 55(4,2;7,3) 63(4,9;82) 5,6(4,4;7,1) 8,1(64;102) 3,7(2,4;55)
Is:fsolszzzppom 382(357;407) 423(393;453) 343(314;37,3)  377(341;413)  384(358;411) 53,1 (49,6 56,5) 23,2(19,9; 26,9)
Fumeurs actuels'
de?f:ju‘iis Journauwxou o036 106)  64(37;109) 41(09;16,1) 14,5(5,8:319) 49(2,5;9,6) 11,6 (6,2; 20,8) 2,5(0,9;6,7)
. ji‘;a télévisionoudla o5 018,334) 27,5(22,0:339) 215 (7,1;496) 24,3(11,8; 43,4) 27,7(21,9; 34,4) 43,9(33,6;54,9) 15,7 (10,7; 22,5)
Ala télévison  20,9(159;26,8) 20,8(158;269)  215(7,1;49,6) 17,8(8,4;33,6) 21,4(16,0; 27,8) 36(264;469)  10,4(62;17,1)
Ala radio 190(14,1;251) 193(143;255) 14,1(33;437) 17,6(6,8;38,3) 192(141;257)  306(208;426)  11,1(7,1;167)
d,aifui;?:;epan"eaux 122(85;17,2)  124(85;176)  93(18;36,1) 209(9,2; 40,7) 108(7,1;16,2) 24,7(16,8;34,7) 3,6(1,8;7,1)
Ailleurs 72(39;129)  68(3,6;125) * 6,4(1,9;19,7) 7,3(3,7;139) 14,7(7,4;27,2) 2,1(0,9;45)
Is:fsolszzzppom 354(29,2;42,2) 359(29,6;429) * 31,9(17,3;51,2) 36,0(29,2;43,3) 58,0 (47,8 ; 67,5) 19,9(13,9; 27,6)
Non-ﬁlmeursz
de?f:\fu‘iis Journauwxou o 69:93)  11,1(95;13,1) 54(43;68) 69(55;87) 87(7,3;10,3) 12,3(10,6; 14,2) 3,6(23;5,6)
ra(fi;a telévisionoudla 5085330 350(321;380) 269(242;298)  285(253;3L9)  319(292;346)  422(388;458  186(156;22,1)

Ala télévision 233(21,1;257) 259(231;290) 21,1(18,7;23,8) 22,0(19,0; 25,4) 24,1(21,6; 26,8) 35,3(32,0; 38,8) 11,0(8,1; 14,7)

Ala radio 196(17,8;21,5) 247(21,9;27,6) 153(13,6;173)  16,6(14,3;19,2) 21,4(19,2; 23,8) 25,5(22,8; 28,4) 13,5(11,2; 16,1)
d,:;‘f‘i;::;epa”"ea”" 161(143;182) 186(162;213) 14,1(120;164)  162(137;191)  161(141;183)  255(22,5;287) 66(4,6;93)
Ailleurs 58(4,7;7,) 6,2(4,8;80) 54(4,1;72) 63(4,8;82) 5,5(4,3;7,0) 7,7(61;98) 38(25;58)
Tous les supports

confondus 38,3(35,8;40,9) 43,1(40,1;46,3) 34,4(31,5;37,4) 37,8(34,2;41,5) 38,7(35,9;41,5) 52,8(49,3;56,3) 23,5(20,0;27,3)

1 Iy . . . .
Comprend les fumeurs actuels quotidiens et occasionnels (moins d’une fois par jour).
2Comprend les anciens et jamais fumeurs.
* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.




8.2 AVERTISSEMENTS DE SANTE SUR LES PAQUETS DE CIGARETTES
AYANT AMENE A ENVISAGER D’ARRETER DE FUMER

Le tableau 8.2 présente le pourcentage de fumeitel| (incluant les fumeurs quotidiens et
occasionnels) ageées de 15 ans et plus qui ont reshales avertissements de santé sur les paquets de
cigarette et qui ont envisagé d’arréter de fumeraaus des 30 derniers jours précédant I'enquéian s
certaines caractéristiques sociodémographiques.

Dans I'ensemble, 75,4% des fumeurs actuels ontroprdales avertissements sanitaires sur les paquets
de cigarettes. Les hommes sont proportionnellempleist nombreux a remarquer les avertissements
sanitaires que les femmes (77,9% vs. 28,1%, regpexnt). Les adultes de 65 ans et plus (41,7%)
sont proportionnellement moins nombreux a remardegravertissements sanitaires comparés a
d’autres groupes d’ages. Les fumeurs actuels dee talvant dans les zones urbaines ont davantage
remarqué les avertissements sanitaires sur lee{sade cigarettes que leurs homologues vivant dans
zones rurales (82,4% vs. 70,5%, respectivementpnSe niveau d’instruction, la proportion des
fumeurs actuels qui ont remarqué les avertissersanitaires sur les paquets de cigarette croitsanme

gue le niveau d’instruction du fumeur augmentesgaisde 37,5% chez les fumeurs n'ayant aucun

niveau d’instruction a 92,6% chez ceux du niveduansitaire.

Parmi les fumeurs actuels (incluant les fumeurdidigeos et occasionnels), 35,5% ont pensé a arréter
de fumer en raison des avertissements sanitairesesypaquets de cigarettes. Environ le méme
pourcentage de fumeurs actuels dans tous les gralfge a pensé a arréter de fumer en raison des
avertissements de santé, a I'exception des funaetusls agés de 65 ans, parmi lesquels seulement
9,7% ont pensé a arréter de fumer en raison de asestissements. Les hommes sont
proportionnellement plus nombreux que les femmasnger a arréter de fumer en raison de ces mises
en garde (36,5% vs. 18,3%, respectivement). Lesdmsnsans aucun niveau d'instruction sont
proportionnellement moins nombreux a penser aesrdét fumer en raison de ces avertissements par
rapport aux fumeurs des autres groupes éducatifs.

Tableau 8.2:Pourcentage de fumeurs actuels agés de 15 ansejyplont remarqué les avertissements de
santé sur les paquets de cigarettes et qui ordaayévid’arréter de fumer a cause des ces avertisseawe

cours des 30 derniers jours, selon certaines éaisditiues démographiques — GATS Cameroun, 2013.
Fumeurs actuels qui ont...

Remarqué les avertissements de

. . s a . 22
. ) 2  Envisagé d’arréter a cause des avertissements de santé
santé sur les paquets de cigarette

Caractéristiques démographiques Pourcentage (IC 95%)
Ensemble 75,4 (68,7;81,1) (29,1; 42,5)
Sexe
Masculin 77,9 (70,8;83,7) 36,5 (29,8;43,7)
Féminin 28,1 (11,8;53,2) 18,3 (6,0;43,8)
Age (années)
15-24 73,7 (53,7;87,2) 39,8 (22,3;60,4)
25-44 75,2 (66,1;82,5) 33,5 (25,9;42,0)
45-64 85,4 (76,8;91,2) 44,6 (30,6;59,5)
65+ 41,7 (21,7 ;64,9) 9,7 (2,6;30,0)
Milieu de résidence
Urbain 82,4 (70,9;90,1) 39,1 (28,6;50,6)
Rural 70,5 (62,1;77,8) 33,1 (25,5;41,8)
Niveau d’éducation
Aucun 37,5 (27,2;49,1) 58 (2,6;12,8)
Primaire incomplet 70,4 (56,6;81,2) 29,3 (18,9;42,4)
Primaire complet 83,8 (68,7;92,4) 49,6 (33,7;65,6)
Secondaire incomplet 90,3 (80,0;95,6) 50,1 (39,6;60,7)
Secondaire complet * *
Université 92,6 (60,9;99,0) 31,1 (17,1;49,7)

B Comprend les fumeurs quotidiens et occasionnels (fumant moins d’une fois par jour).
? Au cours des 30 derniers jours.
* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.
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8.3 MARKETING

8.3.1. Publicités, promotion et parrainage

Le tableau 8.3 présente le pourcentage des adides de 15 ans et plus qui ont remarqué le
marketing des cigarettes au cours des 30 dermers jprécédant I'enquéte sous une série de
formes : dans les lieux publics et les médias (certam magasins ou les cigarettes sont vendues, a
la télévision, a la radio, sur les panneaux d'hfiige, les affiches, dans les journaux ou les
magazines, sur internet, au cinéma, dans les walsspn commun ou les gares, sur les murs et les
bannieres publics), la promotion de cigarettesasens des échantillons gratuits, des ventes, des
coupons, des cadeaux gratuits et le parrainageiatnents par les marques de cigarettes. Dans
'ensemble, le pourcentage des adultes qui ont ngunéala publicité en faveur des cigarettes, le
parrainage ou la promotion (tous types confondus) de 31,5%. Les hommes sont
proportionnellement plus nombreux a remarquer laipité pour les cigarettes, le parrainage ou la
promotion que les femmes, tout comme les persovinasat dans les zones urbaines par rapport a
leurs homologues du milieu rural.

La publicité pour les cigarettes est plus fréquemtnnemarquée sur les affiches (9,3%), suivi par

dans les boutiques/magasins (8,8%), sur les musbcpu(6,0%) et sur les veéhicules de transport

public ou dans les gares (5,7%). Le pourcentagadeises ayant remarqué le parrainage sportif est
de 0,8%. Le type de promotion le plus frequemmentarqué est les vétements ou autres articles
portant le nom ou le logo de marques de cigarét®&2%).

Similaire au tableau 8.3, le tableau 8.4 présemfgolrcentage des fumeurs agés de 15 ans et plus
qui ont remarqué le marketing des cigarettes awsades 30 derniers jours dans les lieux publics et
les médias, ainsi que le parrainage et la promatéla cigarette a travers des échantillons getuit
des ventes, des coupons, des cadeaux gratuitfasts.'ensemble, plus de quatre fumeurs actuels
sur dix (43,8%) ont remarqué de la publicité eretavdes cigarettes au cours des 30 derniers jours.
Les fumeurs actuels hommes (44,8%) ont plus fréguemh remarqué le marketing des cigarettes
gue les femmes (23,7%) ; et les adultes du milidain (59,9%) plus que ceux du milieu rural
(32,7%). La proportion des fumeurs actuels ayamargué le marketing des cigarettes ne differe
pas avec le groupe d’'age: 43,9% chez les 15-24t43,7% chez les 25 ans ou plus. Les fumeurs
ont plus fréquemment remarqué la publicité en fawis cigarettes dans les boutiques/magasins
(12,9%), suivis des affiches (10,6%), dans lessparts publics et les gares (9,8%) et sur les murs
des lieux publics (7,0%). Le pourcentage des fumayant remarqué le parrainage sportif est de
1,4%. Le type de promotion le plus fréequemment regoea par les fumeurs est les vétements ou
autres articles portant le nom ou le logo de margleecigarettes (28,8%). Les autres activités de
promotion remarquées sont les prix de ventes (9,788 échantillons gratuits (8,9%), les
cadeaux/remises sur d'autres produits (8,4%).

Le tableau 8.5 présente le pourcentage des adoltefumeurs agés de 15 ans ou plus qui ont remarqué
le marketing des cigarettes au cours des 30 defjoigns dans divers endroits ou dans les médias.

Environ un tiers (30,7%) des non-fumeurs ont reoiaige marketing des cigarettes au cours des 30
derniers jours. Les hommes non fumeurs (35,6%)plust fréquemment remarqué le marketing des
cigarettes que les femmes non fumeuses (26,7°%)% atultes du milieu urbain (37,5%) plus que ceux
du milieu rural (23,8%). La proportion des adultes fumeurs ayant remarqué le marketing sur les
cigarettes varie peu avec le groupe d'age: 31,38z tds 15-24 ans et 30,4% chez les 25 ans ou
plus.
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Tableau 8.3:Pourcentage des adultes agés de 15 ans et plostqeimarquda publicité pour les cigarettes
cours des 30 derniers jours sur divers suppotts) sertaines caractéristiques démographiq@sFS Cameroul
2013.

Age (années) Milieu de résidence

Ensemble
Masculin Féminin 15-24 2 Urbain Rural

Pourcentage (IC 95%)

A remarqué des publicités

Dans les boutiques/ magasins 8,8(7,4;10,5) 10,6(8,7;12,7) 7,2(57;91) 9,2(7,2;11,7) 8,6(7,1;104) 10,1(8,4;12,0) 7,6(5,5;10,5)
Ala télévision 43(3,2;5,7) 44(3,2;59) 4,2(3,0;5,9) 3,8(2,6;5,7) 46(3,4;6,1) 6,0(4,5;8,0) 2,6(1,3;5,22)
Ala radio 3,6(28;4,7) 4,5(3,4;6,0) 2,8(1,9;4,1) 3,0(21;4,2) 4,0(3,0;5,3) 43(3,1;6,1) 2,9(1,9;4,4)
Sur des panneaux d'affichage 54(4,4;6,7) 6,3(50;7,8) 4,7(3,5;6,2) 44(31;62) 6,0(5,0;73) 7,7(6,3;9,4) 3,2(1,9;54)
Sur des affiches 9,3(7,9;109) 11(9,2;13,0) 7,8(6,3;9,6) 8,7(6,8;11,2) 9,7(81;115) 11,6(9,7;13,7) 7,1(51;9,7)
Dans les journaux ou des revues 2,0(1,4;2)9) 2,7(1,9;4,0) 1,3(0,8;2,1) 1,3(0,7;2,2) 2,4(1,7;3,5) 2,7(1,9;3,9) 1,2(0,5;3,1)
Au cinéma 09(0,5;1,7) 1,4(0,7;2,8) 04(0,1;1,3) 1,3(05;3,4) 06(0,3;1,3) 09(0,4;2,1) 09(0,3;2,3)
Sur internet 1,0(0,7;1,4) 1,0(0,6;1,6) 0,9(0,5;1,6) 1,4(0,8;2,3) 0,7(04;1,2) 1,8(1,2;2,6) 0,1(0,0;0,4)

Sur les véhicules ou dans les stations

/ gares de transport en commun 57(46;7,0) 66(52;83) 48(3,7;6.3) 46(3,3;6,5) 63(51;77) 7,6(6,1;9,3) 3,7(23;6,1)
Sur les murs des espaces publics 6,0(4,8;7,4) 6,5(5,0;8,3) 55(4,2;7,1) 5,5(4,0;7,6) 6,3(50;7,8) 7,6(6,1;9,5) 4,4(28;6,7)
Ailleurs 1,3(1,0;1,8) 1,3(0,8;2,1) 1,4(0,9;2,1) 1,2(0,7;2,0) 1,4(0,9;2,0) 1,7(1,1;2,5) 0,9(0,5;1,7)
Aremarqué des événements

sportifs associés avec des marques de

cigarettes ou des entreprises de

fabrication de cigarettes 0,8(0,6;1,2) 1,2(0,7;1,8) 0,6(0,3;1,0) 0,5(0,2;1,1) 1,1(0,7;1,6) 1,3(0,8;1,9) 0,4(0,2;0,9)

A remarqué des promotions pour les

cigarettes
Echantillons gratuits 2,4(1,9;3,0) 3,4(2,5;4,5) 1,5(1,0;2,1) 1,4(0,9;2,1) 3,0(23;3,38) 2,9(23;338) 1,8(1,2;2,8)
Rabais sur les prix 3,4(26;4,4) 4,7(3,5;6,3) 2,2(1,5;3,2) 2,8(1,7;4,4) 3,8(2,9;49) 45(3,4;6,0) 2,3(1,3;4,0)
Coupons de réduction 0,7(05;1,1) 0,9(0,6;1,5) 0,5(0,3;1,0) 04(0,1;1,1) 0,9(0,7;1,4) 0,9(0,6;1,3) 0,6(0,3;1,3)
Cadeaux/rabais spécial sur d’autres

produits 26(20;34) 35(25;47) 18(1,2;25) 13(08;21) 33(25;44) 35(25;4,7) 1,7(1,1;28)
Vétements/articles portant le nom

ou le logo d’une marque de cigarette 18,2 (16,4;20,2) 22,2(19,9;24,8) 14,5(12,4;16,8) 19,0(16,5;21,9) 17,7 (15,6;20,1) 21,1(18,8;23,6) 15,3(12,5;18,6)
Promotion par la poste 0,3(0,2;0,5) 0,4(0,2;0,8) 0,2(0,1;0,4) 0,1(0,0;0,3) 04(0,2;0,7) 0,5(0,3;0,9) 0,1(0,0;0,2)

Aremarqué toute publicité, tout 31,5(29,2;33,9) 36,7(33,8;397)  267(24,1;294)  31,6(28,1;352) 31,5(289;34,3) 38,5(356;41,6) 245 (21,0;283)

sponsoring ou toute promotion




Tableau 8.4 :Pourcentage de fumesiactuels agés de 15 ans et plus qui ont remaegp@édlicité pou
les cigarettes au cours des 30 derniers jours $eergd supports, selon certaines caractéristi
démographiques — GATS Cameroun, 2013.

Age (années) Milieu de résidence
Ensemble
Masculin Féminin 15-24 2 Urbain Rural

Pourcentage (IC 95%)

A remarqué des publicités
Dans les boutiques/ magasins 129(9,0;18,1) 12,8(8,8;18,2) 14,1(34;43,) 73(21;22,7) 13,8(9,5;19,6) 17 (10,4;26,5) 10,1(59;16,8)
Ala télévision 2,4(1,2;4,7) 19(09;3,9) 11,9(2,2;44,2) 1,3(0,2;9,2) 2,5(1,2;52) 4/4(19;98) 1,0(03;3,4)
Ala radio 1,0(05;22) 1,0(04;2,2) 19(02;13,1) 13(02;92) 1,0(04;23) 15(05;42) 0,7(0,2;2,2)
Sur des panneaux d'affichage 6,7 (3,6;12,0) 6,9(37;12,5) 1,9(02;13,1) 2,4(0,6;9,6) 7,4(39;13,5) 11,1 (5,1;22,8) 3,6 (1,5;8,6)
Sur des affiches 10,6 (7,2;15,4) 10,3(69;15,2) 16,3 (4,7,;43,5) 24(06;9,6) 11,9 (8,0;17,4) 16 (10,2;24,3) 69(34;134)
Dans les journaux ou des revues 1,3(0,5;3,4) 08(03;22) 11,9(2,2;44,2) 1,1(0,1;7,4) 1,4(0,5;3,8) 3,0(1,0;82) 0,2 (0,0;1,4)
Aucinéma 1,6(03;97) 1,7(03;10,1) 00 00 1,9(03;11,1) 40(06;21,2) 00
Surinternet 2,6(08;8,5) 2,7(0,8;9,0) 0,0 4,4(0,6;257) 2,3(0,5;10,0) 64(1,9;19,2) 0,0
Sur les véhicules ou dans les

stations / gares de transport en 98(6,1;154) 9,6(59;155) 11,9(2,2;44,2) 58(1,2;239) 104 (6,3;16,8) 18,4 (10,7;29,8) 3,8(1,6;9,0)

commun
Sur les murs des espaces publics 7,0 (45;10,8) 73(4,7;11,3) 19(02;13,1) 6,7 (1,7;233) 71(45;11,1) 143 (85;23,1) 2,0(09;4,5)
Ailleurs 2,2(0,9;5,0) 23(1,0;53) 00 58(1,2;239) 1,6 (0,6;4,4) 3,8(1,3;107) 1,1(03;3,6)

Aremarqué des événements
sportifs associés avec des
marques de cigarettes ou des
entreprises de fabrication de

cigarettes 1,4 (0,3;6,0) 1,5(03;6,3) 0,0 00 1,6 (0,4;6,9) 2,8(04;153) 05(0,1;2,1)

A remarqué des promotions pour

les cigarettes
Echantillons gratuits 89(5,2;14,8) 93 (5,5;15,5) 1,9(02;13,1) 7,7(24;22,2) 9,1(5,1;15,8) 11,3 (6,1;20,0) 73(30;17,1)
Rabais sur les prix 9,7 (6,0;15,3) 10,1 (6,3;16,0) 1,9(0,2;13,1) 13,7 (5,3;30,9) 9,1(52;15,5) 12,8 (7,4;21,3) 76(33;167)
Coupons de réduction 1,9(09;3,8) 1,9(09;4,0) 1,9(02;13,1) 2,1(03;139) 1,8(09;3,9) 29(1,0;7,7) 1,2(05;3,1)
Cadeau/rabais spécial sur 84 (55;12,6) 84(54;127) 93(18;36,1) 38(09;14,6) 92(60;138) 132 (7,6;22,0) 51(2,6;10,0)

dautres produits ,4 (5,512, ,4(5,4;12, ,3(1,8;36, ,8 (0,914, ,2 (6,013, ,2 (7,622, ,1 (2,610,
Vétements/articles portant le

nom ou le logo d’une marque de

cigarette 28,8 (22,8;35,6) 293(23,1;36,4) 19,3 (5,7; 48,6) 38,8 (21,5;59,5) 27,2 (21,0;34,4) 34,2 (25,3;44,4) 251(17,3;34,8)
Promotion par la poste 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

A remarqué toute publicité, tout

sponsoring ou toute promotion 43,8(36,9;50,9) 44,8 (37,7;52,2) 23,7(87;50,2) 439 (25,7;63,9) 43,7 (36,6;51,2) 59,9 (48,6;70,1) 32,7 (24,5;42,1)

Note: Les fumeurs actuels comprennent les fumeurs quotidiens et occasionnels (fumant moins d’une fois par jour).




Tableau 8.5 : Pourcentage de ndoimeurs actuels agés de 15 ans et plus qui ontrrgréda publicit
pour les cigarettes au cours des 30 derniers jsursdivers supports, selon certaines caractérist
démographiques — GATS Cameroun, 2013

Age (années) Milieu de résidence
Ensemble
Masculin Féminin 15-24 2 Urbain Rural

Pourcentage (IC 95%)

A remarqué des publicités
Dans les boutiques/

magasins 847,1;10.3) 10,38,3;12,6) 745,7;91) 9,27,2;11,8) 8,16,7;10,0) 9,48,0;11,7) 745,2;10,4)
A la télévision 4433;59) 4,%3,4;6,4) 4,13,0;59) 3,92,6;5,8) 4,73,5;6,3) 6,14,6;8,1) 2,71,3;5,5)
A la radio 3,92,9;4,9) 53,7;6,6) 2,41,9;4,1) 32,1;4,3) 4332;5,7) 4532;6,3) 3,12,0;4,7)
Sur des panneaux . . S . . . .

d'affichage 5443;6,7) 6,44,9;7.38) 4743,5;63) 45932;63) 594:8;73) 7,96,0;93) 3,218;5,6)
Sur des affiches 9,17,8;10,9) 119,2;13,2) 7,46,3;9,6) 8,96,9;11,4) 9,97,9;11,3) 11,39,5;13,5) 7,15,1;9,7)
Dans les journaux ou P . . . . . .

des revues 414;29) 32,0;44) 1,207;23) 130,7;22) 251,7;3,6) 2,419;38) 1305;3,3)
Au cinéma 0,40,4;1,7) 1,30,6;29) 040,1;1,3) 1,305;3,5) 0503;1,1) 040,2;2,1) 0404;2,5)
Sur internet 0,40,6;1,3) 0,40,5;1,2) 0,90,5;1,6) 1,30,8;2,3) 0,60,3;1,0) 1,91,0;2,3) 0,10,0;0,4)
Sur les véhicules ou

dans les stations / gares 544,3;6,7) 6,24,8;7,9) 4,3,6;6,2) 4,63,2;6,5) 594,7;7,4) 156;8,7) 3422;6,2)

de transport en commun
Sur les murs des

espaces publics 594,7;74) 644,9;83) 5594,2;72) 5539;7,6) 6,244,9;7,8) 7,358;9) 4592,9;7,0)
Ailleurs 1,309;1,8) 1,10,7; 2,0) 1,409;2,1) 1,10,6;1,9) 1,409;2,1) 161,1;2,3) 0,490,5;1,7)

A remarqué des
événements sportifs
associés avec des
marques de cigarettes ou
des entreprises de
fabrication de cigarettes 0,40,6;1,2) 1,10,7;1,7) 0,60,3;1,0) 050,2;1,1) 10,7;1,5) 1,20,8;1,8) 0,40,2;0,9)
A remarqué des
promotions pour les

cigarettes
Echantillons gratuits 11,5;2,5) 2,61,9;3,5) 1,51,0;2,1) 1,20,8;1,9) 2419;32) 2,91,9;3,3) 1,40,9;2,2)
Rabais sur les prix 32,3;39) 42,9;54) 2,21,5;3,2) 2,51,6;4,0) 3,32,5;43) 4,12,9;5,5) 191,1;3,2)
Coupons de réduction 0,40,4;1,1) 0,40,5;1,4) 0,50,3;1,0) 030,1;1,1) 0490,6;1,3) 0,40,5;1,2) 050,2;1,4)
Cadeaux/rabais spécial . . I . . . .

sur d’autres produits 2,41,6;3,0) 2,41,9;4,2) 1,41,2;2,4) 1,30,8;2,0) 2,42,0;39) 32,1;4,2) 1,90,8;2,5)
Vétements/articles

portant le nom ou le logo 17,415,7;19,5) 21,3189;239)  14,512,4;16,8) 18,616,0; 21,5) 16,914,9;19,2) 20,918,1;23,0) 14,611,9;17,7)

d’une marque de cigarette
Promotion par la poste 0,302;0,5) 0,402;1,0) 0,20,1;0,4) 0,10,0;0,3) 0,40,2;0,8) 0,90,3;1,0) 0,10,0;0,3)

A remarqué toute

publicité, tout sponsoring 30,128,4;332) 356325;388)  26,424,1;29,5) 31,327,8;35,0) 30,427,7;33,2) 37,934,4; 40,6) 23,920,4;27,6)

ou toute promotion

Note: Les non-fumeurs actuels comprennent les anciens et jamais fumeurs.

8. MEDIAS BN-Y;






9. CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PERCEPTIONS

Malgré des preuves concluantes sur les dangers'udagé du tabac, relativement peu de

consommateurs de tabac savent que le tabagismeanuiesque tous les organes du corps et
provoque des maladies. En outre, le tabagisme tafiégalement la santé des non-fumeurs. Ce
chapitre présente les perceptions et les opinienbedsemble de la population agée de 15 ans et
plus sur les dangers du tabagisme et de ses divdinsensions, telles que les croyances sur les
maladies graves causées par le tabagisme etshtitiin de tabac sans fumée, ainsi que les effets
néfastes sur la santé causés par l'expositionbagitane passif. Par ailleurs, il a été démontré que
la connaissance des méfaits spécifiques du tabadlmee a augmenter la motivation des gens pour
arréter de fumer.

= 95,4 % des adultes pensent que fumer peut entrdé@senaladies graves.

= 90,8% des adultes pensent que respirer la fuméautleess peut entrainer des
maladies graves chez les non-fumeurs.

9.1 CROYANCES SUR LES EFFETS NOCIFS DU TABAGISME

9.1.1. Croyances sur les effets nocifs de la congoation de tabac a fumer

La GATS a recueilli des informations sur des cragengénérales parmi la population agée de 15
ans et plus concernant les effets sur la santé @erisommation de tabac ainsi que sur diverses
maladies causées par le tabac. Le tableau 9.1npedsepourcentage des adultes qui croient que le
tabagisme peut provoquer une maladie grave, udeucvasculaire cérébral, la crise cardiaque, le

cancer du poumon, le cancer de la vessie, le caleckgstomac, la naissance prématurée ou la perte
osseuse, selon le statut de fumeur actuel et scegt@aractéristiques démographiques.

Le tableau 9.1 montre que la majorité de la pomrafigée de 15 ans et plus estime que le
tabagisme peut provoquer le cancer du poumon, usdadme grave, la crise cardiaque (95,8%,
95,4% et 82,5%, respectivement). Cependant, moiadules pensent que le tabagisme peut
provoquer la perte osseuse et le cancer de laevé8%j3% et 61,7% respectivement). Ces deux
dernieres tendances restent similaires quel gudascaractéristique démographique considérée. La
perception des hommes est presque similaire a debefemmes, tout comme celle des adultes
vivant en zone urbaine et ceux vivant en zone eurbbutefois, le groupe d'age de 65 ans, et les
personnes n'ayant aucun niveau d’instruction onhsoonscience des effets néfastes du tabagisme
parmi leurs catégories démographiques respectRaami les fumeurs, la majorité de la population
ageée de 15 ans et plus estime que le tabagismemaquer toutes les maladies ci-dessus listées.
Les pourcentages les plus élevés sont observés yrmumaladie quelconque et le cancer de
poumon (93,1% et 91,1% respectivement) tandis egipdurcentages les plus faibles sont observés
pour la naissance prématurée et la perte ossels8%5et 52,9% respectivement). Excepté
I'accident vasculaire cérébral et la crise cardeaqoour lesquelles les hommes fumeurs et les
femmes fumeuses ont un niveau de conscience gsiensair les effets nocifs du tabagisme, les
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femmes sont plus conscientes que les hommes paortag la plupart des maladies. Les fumeurs
agés de 15-24 ans sont plus conscients que celwauttes groupes d’ages, et les citadins sont plus
conscients que les fumeurs vivant en milieu rugalon le niveau d’instruction, les fumeurs de
niveau universitaire sont plus conscients que ldgsea catégories de niveau d’instruction sur la
plupart des maladies, a I'exception de la naisspnematurée et de la perte osseuse, pour lesquelles
ceux du niveau secondaire incomplet sont plus ¢entsc

Tout comme les fumeurs, la majorité des non-fumeastine que le tabagisme peut provoquer une
maladie grave, un accident vasculaire cérébrakisa cardiaque, le cancer du poumon, le cancer de
la vessie, le cancer de I'estomac, la naissanceguéée ou la perte osseuse. Cependant le niveau
de conscience est plus élevé chez les non-fumeersitez les fumeurs pour toutes les maladies. Le
pourcentage le plus élevé est observé au sujet dedladie grave (95,5%) et le plus faible pour la
perte osseuse (61,8%). Quelle que soit la maléeBehommes et les femmes ont des niveaux de
conscience presque similaires. Les non-fumeurs dgéb ans et plus sont moins conscients des
effets nocifs du tabagisme sur toutes les malagiies ceux des autres groupes d’ages. Les non-
fumeurs vivant en zone rurale ont un niveau de @ense similaire a celui de ceux vivant en zone
urbaine au sujet de la plupart des maladies.

Tableau 9.1 :Pourcersige des adultes agés de 15 ans et plus, qui copieré¢ tabac a fumer peut provoquer
maladie grave, un accident vasculaire cérébralctise cardiaque,un cancer du poumon, un cancer de la v
un cancer de l'estomac, une naissance préreaiwéune perte osseuse, selon le statut de fuphea@rtaine
caractéristigues démographiques— GATS Camerous, 201

Adultes qui croient que le tabac a fumer peut causer...

Accident vasculaire Cancer de Naissance

Maladie grave aa Crise cardiaque Cancer du poumon Cancer de la vessie . a a Perte osseuse
cérébral I'estomac prématurée

Caractéristiques A 7 e
démographiques ourcentage ( )
Ensemble 95,4 (94,4 ; 96,2) 72,1(69,6 ; 74,5) 82,5(80,5; 84,2) 95,8 (94,8 ; 96,6) 61,7(58,9;64,4)  80,4(78,2;82,4) 71,7(69,3;739) 61,3(584;64,0)
Sexe
Masculin 96,1(95,0; 97,0) 73,0(69,8 ; 76,0) 82,2 (79,6 ; 84,5) 96,7 (95,8 ; 97,4) 62,3(58,9;656)  79,1(76,4;815)  69,6(66,7;72,3) 61,0(57,9;64,0)
Féminin 94,6 (93,2;95,8) 71,2 (68,2;74,1) 82,7(80,1;85,0) 95,0(93,2;96,3) 61,1(57,8;64,2) 81,5(79,0; 83,8) 73,6 (70,6;76,4) 61,5(58,1;64,9)
Age (années)
15-24 95,8(94,1;97,0) 71,2(67,3;74,8) 82,3(79,6;84,7) 96,0(94,3;97,2) 60,8 (57,0; 64,4) 80,6(77,3;83,5) 70,9(67,4;74,2) 57,7(53,8;61,5)
25-44 95,8 (94,4 ; 96,8) 72,4(69,5;75,1) 83,1(80,7; 85,3) 96,5 (95,4 ; 97,3) 63,3(60,3;66,3)  80,8(78,4;83,1)  72,7(69,7;755) 63,8(60,5;66,9)
45-64 951(93,2;965)  763(72,0;801)  845(8L,0;874)  957(%4,1;969) 62,2(57,0;67,2)  796(754;832)  725(67,8;766) 651(60,5;695)
65+ 90,8 (85,9; 94,1) 64,4 (55,8;72,1) 74,0 (65,8 ; 80,8) 89,9 (84,2;93,7) 54,6(46,0;63,0)  77,6(70,7;832)  67,4(59,2;74,7) 56,4 (47,7 ;64,6)
Milieu de
résidence
Urbain 97,4 (96,5;98,1) 72,9(69,7;75,9) 80,8(78,1;83,3) 97,6 (96,6 ;98,4) 58,0(54,4;61,5) 80,8(78,1;83,2) 74,6 (71,6;77,3)  59,3(55,6;62,9)
Rural 93,3(91,6;94,7) 71,3(67,4;74,9) 84,1 (81,3 ; 86,6) 93,9(92,2;95,3) 653(61,1;69,4)  799(76,4;83,0)  687(650;72,3) 63,3(59,0;67,3)
Niveau
d’éducation
Aucun 87,6 (84,6;90,1) 74,1(69,3;78,3) 83,6 (79,9 ; 86,8) 89,6 (86,2; 92,3) 658(60,4;70,9)  765(71,9;806)  686(64,1;72,8) 59,4 (54,1;64,4)
:c”;r:,rjet 955(93,6;969)  699(654;742)  808(765;844)  951(93,1;965) 62,6(57,9;670)  816(77,9;848) 67,0(623;71,4) 59,6(54,4;646)
Primaire complet 96,8 (94,2 ;98,2) 69,2 (63,6;74,3) 84,6(80,2;882) 96,7 (94,7,;97,9) 65,4(59,4;71,0) 85,1(80,5;88,8) 69,6 (62,7;756) 63,9(57,2;70,1)
Secondaire
incomplet 986(97,7;991)  725(692;757)  83,1(80,8;853)  987(98,0;991) 60,2(56,8;63,5)  82,2(79,3;848)  745(71,6;77,2)  63(59,5;66,3)
Secondaire
complet 97,6(93,1;99,2) 72(633;793)  8L1(70,9;884)  99,7(97,8;100,0) 54,7(46,2;62,9)  753(64,8;835)  72,6(62,5;80,8) 605 (50,4;69,9)
Université 99,3(98,5;99,7) 72,8(64,7;79,7) 77,4 (68,6 ; 84,2) 98,5 (95,8 ; 99,5) 52,1(44,5;59,5)  751(68,6;80,6) 79,6(73,8;844) 59,0(51,6;659)
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Tableau 9.1 (Suite) :Pourcentage desdaltes agés de 15 ans et plus, qui croient quabacta fumer pe
provoquer une maladie grave, un accident vascutdrébral, une crise cardiaque, un cancer du pounn
cancer de la vessie, un cancer de l'estomac, usganee prématurée, ou uperte osseuse, selon le statu

Caractéristiques
démographiques

Fumeurs actuels"
Sexe

Masculin
Féminin

Age (années)
15-24

25-44

45-64

65+

Milieu de
résidence

Urbain

Rural

Niveau
d’éducation

Aucun

Primaire
incomplet
Primaire complet

Secondaire
incomplet
Secondaire
complet

Université

Maladie grave

Accident vasculaire

cérébral
Pourcentage (IC 95%)
93,1(89,5;95,5) 61,8(55,3; 68,0)
92,9(89,1;954) 61,9(55,2; 68,2)
96,3(85,4;99,1)  60,7(35,1; 81,5)
98,2(91,9;99,6) 80,3(65,3;89,8)
95,8(91,4;98,0) 59,0(49,6;67,8)
91,0(79,9;96,3) 64,8(51,1;76,5)
61,5(35,3;82,4) 34,2(18,3;54,8)
96,8(92,7;98,7) 64,7(54,5;73,8)
90,5(85,0;94,1)  59,9(51,1; 68,0)
83,6(74,7;89,8)  66,4(54,1;76,8)
89,6(77,3;95,6) 57,0(45,3;68,1)
90,9(75,5;97,0) 62,3(46,4;75,9)
98,6(94,1;99,7) 57,6(45,6;68,7)
* *
100,0 72,6(54,0; 85,7)

fumeur et certaines caractéristiques démographiq®83'S Cameroun, 2013.

Adultes qui croient que le tabac a fumer peut causer...

Crise cardiaque

69,1(62,0; 75,4)

69,3 (62,0; 75,7)

66,1(37,6; 86,4)

85,4(71,7; 93,1)
64,8(54,9; 73,6)
75,1(62,6; 84,5)

49,1(27,3;71,3)

71,1(59,9; 80,2)

67,7 (58,2; 76,0)

66,9 (55,2; 76,9)
69,2 (55,6; 80,1)
69,1(51,2; 82,6)
68,7(58,1; 77,7)

*

83,3(58,8; 94,6)

91,1(87,0; 93,9)

90,7 (86,5; 93,7)

98,1(87,0; 99,7)

99,4(96,1; 99,9)
93,2(87,8; 96,3)
88,1(76,9; 94,3)

61,6(35,3; 82,5)

95,6(90,0; 98,2)

87,9(82,0; 92,1)

83,0(73,7; 89,5)
88,9(76,7; 95,2)
81,5(66,5; 90,7)
97,9(91,6; 99,5)

*

100,0

Cancer du poumon Cancer de la vessie

57,3(50,5; 63,8)

56,9 (49,9; 63,6)

65,2 (41,9; 82,9)

69,1(50,5; 83,1)
55,5 (46,6; 64,1)
62,2(47,3;75,2)

27,1(14,0; 46,0)

58,4(49,0; 67,2)

56,5 (47,0; 65,6)

51,5(38,2; 64,5)
56,5(43,0; 69,1)
58,6 (40,6 74,6)
52,1(41,1; 62,9)

*

75,5 (54,1; 88,9)

Cancer de
I'estomac

69,6 (63,0; 75,5)

69,4 (62,6; 75,5)

72,8 (45,4; 89,6)

89,6 (77,2; 95,6)
67,9 (58,4; 76,1)
69,7 (55,1; 81,3)

38,4(21,3; 59,0)

73,2 (63,0; 81,5)

67,1(58,2; 75,0)

67,5(56,1; 77,2)
61,1(47,7;72,9)
68,5 (50,2; 82,4)
77,8(67,4; 85,6)

*

78,3 (54,6; 91,5)

Naissance
prématurée

50,9 (43,4; 58,3)

50,4 (42,7; 58,2)

59,1(33,8;80,3)

63,0(43,7;78,9)
49,9(40,4; 59,5)
51,8(38,3; 65,0)

27,7(13,8;47,7)

53,6(41,9; 64,8)

49,0(39,3; 58,8)

40,8(27,7; 55,4)
40,4(27,3;54,9)
51,3(35,0; 67,3)
66,8 (56,2 ; 76,0)

*

46,8(23,3;71,8)

Perte osseuse

52,9 (46,2; 59,5)

52,4 (45,6; 59,0)

62,8(38,1;82,2)

55,1(35,5;73,2)
51,8(43,1; 60,4)
60,3 (45,6; 73,4)

29,7(14,3; 51,6)

52,3(41,7; 62,6)

53,4(44,7; 61,8)

46,4(32,8; 60,5)
51,2(38,3; 64,0)
54,9(39,5; 69,4)
60,6 (50,5; 70,0)

*

47,4(23,5;72,6)

T © " " " "
Comprend les fumeurs quotidiens et occasionnels (fumant moins d’une fois par jour).
* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.
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Tableau 9.1A (Suite) :Pourcentage des adultes agés de 15 ans et plusio@gnt que le tabac a fumer
provoquer une maladie grave, un accident vascudéigbral, une crise cardiaque ou un cancer du @oyar ¢
statut tabagique (fumeur) selon certaines carsiies démographiques— GATS Cameroun, 2013.

Adultes qui croient que le tabac a fumer peut causer...

Maladie grave Acadjz: e}/:rsaclulaire Crise cardiaque  Cancer du poumon Cancer de la vessie :':::::r:\:i p’:éa::at:::e Perte osseuse
SZ:::I::;?::: 5 Pourcentage (IC 95%)
Non-fumeurs? 95,5(94,5;96,3) 72,8(70,2;752) 833(81,4;851) 961(951;969) 62,0(59,1;64,7) 81,0(788;83,1) 73,0(70,7;752) 61,8(589;64,7)
Sexe
Masculin 96,6(95,5;97,4) 74,5(71,1;77,6) 83,9(81,4;861) 97,5(96,7;98,1) 63,0(59,5;66,5) 80,4(77,6;82,9) 72,1(69,3;74,8) 62,2(58,9;65,3)
Féminin 94,6(93,2;958) 71,3(68,2;74,2) 82,8(80,2;852) 94,9(93,2;96,3) 61,0(57,8;64,2) 81,6(79,0;839) 73,7(70,7;76,5 61,5(58,0;64,9)
Age (années)
15-24 95,7(94,0;97,00 71,0(67,1;74,6) 82,2(79,5;84,6) 959(94,2;97,2) 60,6 (56,8;64,2) 80,4(77,1;833) 71,1(67,6;74,4) 57,7(53,8;61,6)
25-44 95,8(94,3;96,8) 73,6(70,7;76,4) 84,8(82,5;86,8) 96,8(957;97,7) 64,0(60,9;67,1) 82,1(79,6;843) 74,8(72,1;77,3) 64,9(614;681)
45-64 95,5(93,6;96,9) 77,3(72,8;81,3) 85,3(81,7;883) 96,4(94,8;97,5) 62,2(56,8;67,4) 80,5(76,0;84,2) 74,4(69,6;78,6) 65,6(60,8;70,1)
65+ 92,6(88,4;953) 662(57,2;74,1) 755(67,2;82,3) 91,6(864;950) 563(47,2;64,9) 79,9(73,1;854) 69,8(61,0;77,4) 58,0(49,0;66,5)
Milieu de résidence
Urbain 97,4(96,5;98,1) 733(70,0;76,4) 81,3(78,6;83,8) 97,7(96,6;985  580(54,3;61,6) 81,2(784;837) 757(72,8;783) 59,7(558;63,5)
Rural 93,5(91,7;95,0) 72,2(68,2;758) 85,4(82,6;87,7) 94,4(92,6;95,8) 66,0(61,6;70,1) 80,9(77,3;84,00 70,3(66,6;73,7) 64,0(59,6;68,2)
Niveau
d’éducation
Aucun 87,8(84,7;90,4) 74,4(69,5;78,7) 84,3(80,5;87,5) 89,9(86,5;92,5  66,4(60,9;71,5) 76,9(72,2;810) 69,7(652;739) 59,9 (54,6;64,9)

Primaire incomplet  96,1(94,2;97,3)  71,1(66,4;754) 81,8(77,6;854) 957(93,7;97,1) 63,1(58,2;67,8) 83,4(79,7;866) 69,5(64,7;73,9) 60,4(54,8;65,7)

Primaire complet  97,4(95,2;98,6)  69,9(64,1;751) 86,2(81,6;89,8) 982(9,5;99,1) 661(59,8;71,9) 868(823;90,3) 714(64,6;774) 648(57,9;712)

,Sric::f:,z;e 98,6(97,7;991) 73,4(70,0;765) 839(81,6;850) 987(981;992) 60,7(572;640) 825(79,5;851) 74,9(72,0;77,6) 63,1(59,5;66,6)
Secondaire

complet 97,5(92,8;99,2) 70,9(61,7;78,6) 83,4(76,2;88,8) 99,7(97,7;100,0) 52,7(44,0;61,3) 77,5(69,0;84,2) 755(67,3;82,2) 62,9(53,5;71,4)
Université 99,3(98,4;99,7) 72,8(64,5;79,9) 769(68,1;83,8) 984(955;994) 503(42,6;57,9) 74,8(687;80,1) 82,1(756;87,2) 599(51,3;67,9)

9.2 CROYANCE SUR LES EFFETS DU TABAGISME PASSIF

Le tableau 9.2 présente le pourcentage des adultesroient que respirer la fumée du tabac des
autres personnes peut provoquer une maladie ghezles non-fumeurs. Dans I'ensemble, 90,8%
des personnes agées de 15 ans et plus penserggpirerr la fumée des autres peut causer une
maladie grave chez les non-fumeurs. Proportionmelfé moins de femmes que d’hommes (89,2 %
vs. 92,6 %, respectivement), et moins d’adulteantven milieu rural qu’en milieu urbain (87,6%
vs. 94,1%, respectivement) croient que respiréuri@ée des autres peut causer une maladie grave
chez les non-fumeurs. Un pourcentage faible deopaes dans le groupe d'age de 65 ans et plus
(83,3%), par rapport aux autres groupes, estimeatrgspirer la fumée du tabac des autres peut
provoquer une maladie grave chez les non-fumeuassprioportion des adultes qui croient que
respirer la fumée du tabac des autres personndésppmroquer une maladie grave chez les non-
fumeurs augmente avec le niveau d'instruction, g&ssl’'un minimum de 82,0 % chez les
personnes sans aucun niveau d'instruction a 97,68fz des personnes ayant un niveau
universitaire.

Un pourcentage plus élevé de non-fumeurs que deudtsnactuels, dans tous les sous-groupes
démographiques, estiment que respirer la fuméeadiges personnes peut provoquer une maladie
grave chez les non-fumeurs. Dans ces deux catégon@ns d’adultes au sein du groupe des plus
agés (65 ans et plus) ont cette croyance qu’au desngroupes plus jeunes, les citadins sont
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proportionnellement plus nombreux a avoir cetteyange que les populations rurales, tout comme
les femmes par rapport aux hommes. Selon le nidéastruction, chez les fumeurs comme chez
les non-fumeurs, la proportion des adultes quietrogue respirer la fumée du tabac des autres
personnes peut provoquer une maladie grave chendedumeurs augmente avec le niveau
d’instruction, passant respectivement d’'un minimden 69,2 % chez les personnes sans aucun
niveau d'instruction a 99,1% chez les personnestaya niveau universitaire et d’'un minimum de
82,5 % chez les personnes sans aucun niveau ditistnt a 97,5% chez les personnes ayant un
niveau universitaire.

Tableau 9.2 Pourcentage des adultes agés de 15 ans et plusount que respirer la fumée des
autres personnes peut provoquer une maladie greezles non-fumeurs, selon statut de fumeur
et certaines caractéristigues démographiques — GZarfieroun, 2013

Pourcentage d’adultes qui croient que respirer la fumée des autres personnes peut provoquer
une maladie grave chez les non-fumeurs

1 2
Ensemble Fumeurs actuels Non-fumeurs

Caractéristiques

démographiques Pourcentage (IC 95%)

Ensemble 90,8 (89,6; 92,0) 85,9 (81,3; 89,5) (89,9; 92,3)
Sexe
Masculin 92,6 (91,1; 93,9) 86,0 (81,3; 89,7) 93,5 (92,0; 94,7)
Féminin 89,2 (87,4; 90,8) 83,1 (61,6; 93,8) 89,2 (87,4; 90,8)
Age (années)
15-24 91,5 (89,3; 93,2) 92,3 (80,0; 97,3) 91,4 (89,3; 93,2)
25-44 91,7 (90,1; 93,0) 87,3 (81,1; 91,6) 92,1 (90,5; 93,5)
45-64 90,2 (87,5; 92,3) 86,1 (74,6; 92,8) 90,5 (87,8; 92,7)
65+ 83,3 (77,4; 88,0) 55,9 (33,5; 76,2) 85,0 (79,2; 89,4)
Milieu de résidence
Urbain 94,1 (92,8; 95,2) 87,2 (81,1; 91,5) 94,5 (93,1; 95,6)
Rural 87,6 (85,3; 89,5) 85,0 (78,1; 90,0) 87,8 (85,5; 89,7)
Niveau d’éducation
Aucun 82,0 (78,9; 84,7) 69,2 (57,0; 79,3) 82,5 (79,4; 85,3)
Primaire incomplet 88,2 (85,4; 90,5) 83,7 (71,9; 91,2) 88,6 (85,6; 91,0)
Primaire complet 93,6 (90,3; 95,8) 86,2 (71,1; 94,1) 94,3 (91,1; 96,4)
Secondaire incomplet 94,8 (93,5;95,9) 90,8 (83,1;95,1) 95,1 (93,7;96,2)
Secondaire complet 95,9 (87,7;98,7) * 96,1 (87,0;98,9)
Université 97,6 (94,7; 98,9) 99,1 (94,0; 99,9) 97,5 (94,4; 98,9)

1 sl . . N .
Comprend les fumeurs quotidiens et occasionnels (fumant moins d’une fois par jour).
2 . . . . .
Comprend les anciens fumeurs et ceux qui n’ont jamais fumé.
* Indicatif pour signifier la suppression des estimations basées sur des effectifs non pondérés inférieurs a 25.
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10. CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS

10.1 CONCLUSION

La GATS est un standard mondial de surveillancéégyatique de la consommation de tabac par
les adultes, tant a fumer que sans fumée, et dedsindicateurs clés de la lutte antitabac.

La GATS est une enquéte représentative au nivedanag utilisant un protocole standard et
cohérent a travers plusieurs pays, y compris leeZanm. Les résultats de la GATS renforcent la
capacité des pays a concevoir, mettre en ceuvreatie des programmes de lutte antitabac
efficaces. Ils permettront la comparabilité inteior@ale et des possibilités d'échange, visantea tir
des lecons de I'expérience d'autres pays. llsemegnt aussi les pays afin qu’ils puissent remplir
leurs obligations relatives a la CCLAT de 'OMSrafle générer des données comparables au sein
du pays et a travers les pays. L'OMS a identifiéttatégie MPOWER en tant que programme de
mesures de réduction de la demande efficaces a@detans la CCLAT-OMS.

La GATS est la premiere étude compléte ayant étiisée sur l'utilisation de différents types de
produits du tabac au Cameroun en utilisant un éttlmannational représentatif de personnes agées
de 15 ans et plus. Elle fournit des estimationgonates sur la consommation du tabac a fumer et
'usage de tabac sans fumeée par sexe, tranche d@gau de résidence et niveau d’instruction. En
outre, les indicateurs sont également disponiblesdiarers aspects de la lutte antitabac, comme
I'exposition a la fumée secondaire, a l'informatimitabac et a la publicité du tabac, ainsi qse le
dépenses liées au tabac.

10.2 RECOMMENDATIONS

Les résultats de la GATS fournissent des infornmaticecentes sur la consommation de tabac (a
fumer et sans fumée) et de nouvelles informatiamdes indicateurs clés liés a I'ensemble des six
politiques MPOWER; ceux-ci aideront au suivi etéaluation des politiques et programmes de
lutte antitabac. Les recommandations suivantesissmés des résultats de 'Enquéte :

M onitor : Surveiller la consommation de tabac et les polégyde prévention, afin de réduire la
prévalence de l'usage du tabac en:

= Recherchant et intensifiant la coopération et Bgegnent de toutes les structures et les
organisations gouvernementales et non-gouvernetasnta

= Développant de maniere systématique, avec la jpation active de la société civile, un
processus de suivi des violations des dispositiggsslatives contre le tabagisme en
vigueur, ainsi que de toute ingérence de l'indeistu tabac aux niveaux national et local,

= Poursuivant le processus de surveillance en réplEtaBATS sur une base réguliére et en
intégrant des questions standard sur le tabagissne tbs grandes enquétes nationales
auprés des meénages (Enquéte Démographique et dé E&S), Enquéte par grappe a
indicateurs multiples (MICS), Enquéte sur 'lEmpdbile Secteur InforméEESI), etc.).
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Protect : Protéger la population contre la fumée du tabamtsdes lieux publics et les lieux de
travail, en:

= Adoptant et mettant en ceuvre des politiques suedpsices sans fumée a 100%, couvrant
toutes les catégories de lieux publics et les ligentravail afin de protéger pleinement les
non-fumeurs contre I'exposition a la fumée secardai

= Renforcant I'éducation, la formation et les progreeas de communication visant a
sensibiliser le public au sujet des dangers depdsition a la fumée de tabac et de la
nécessité de faire respecter les lois antitabac.

Offer . Offrir une aide a ceux qui veulent renoncer au d¢aétaaugmenter le nombre d’anciens
fumeurs, en:

= [ntégrant les services d’aide et de conseil auaggvtabagique dans les milieux de soins de
la santé de premiere ligne, et en renforcant régertient les capacités du personnel soignant
par I'entremise de formations;

= Augmentant la fréquence des campagnes médiatigaast\ues fumeurs, en particulier au
sein du jeune public, afin de souligner la valeéundstyle de vie sans fumée.

Warn : Mettre en garde contre les dangers du tabac en:

= Prenant des mesures rendant obligatoire le resgdectl'obligation d’apposer des
avertissements de santé pour les produits a basbae

= [ntroduisant des emballages neutres ou des miseggaete illustrées afin de maximiser
impact sur la réduction de l'usage du tabac;

= Lancant des campagnes visant a continuellemenibfeses la population aux dangers du
tabagisme, a travers les réseaux sociaux et conutaires.

Enforce : Faire respecter l'interdiction de la publicité ewvdur du tabac, de la promotion et du
parrainage, en:

= Appliquant et, la ou il s’avére nécessaire, addpi@® nouvelles mesures interdisant
globalement toute forme directe et indirecte delipii®, de promotion et de parrainage,
incluant un suivi effectif et rigoureux de I'industdu tabac.

Raise: Augmenter les taxes sur le tabac et diminuer Isgibéité aux produits du tabac, en:

= Majorant les taxes afin d’augmenter le prix du tabbdes produits du tabac, pour les rendre
moins abordables;
* Renforgant I'administration fiscale afin de limilercommerce illicite de produits du tabac;

= Formulant des stratégies efficaces pour interdingehte des cigarettes aux mineurs.
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ANNEXES

ANNEXE A: ESTIMATION DES ERREURS DE SONDAGES

Tableau A.1 : Estimation des intervalles de confiance pour aestimidicateurs, ensemble

Intervalle de confiance

Effet plan Coefficient

Indicateur Erreur Taille de de Marge  Limite Limite

Estimation type échantillon sondage variation d’erreur inférieure supérieure

(R) (SE) (DEFF) (SE/R)  (MOE) (R-1.96SE) (R+1.96SE)
Utilisateurs actuels de tabac 0,089 0,006 5263 2221 0,066 0,011 0,078 0,101
Fumeurs actuels de tabac 0,060 0,004 5271 1614 0,069 0,008 0,052 0,068
Fumeurs actuels de cigarettes 0,059 0,004 5271 1588 0,069 0,008 0,051 0,067
Utilisateurs quotidiens de tabac 0,030 0,004 5262 2376 0,120 0,007 0,023 0,037
Utilisateurs actuels de tac sans fumée 0,066 0,005 5271 2330 0,079 0,010 0,056 0,076
Fumeurs quotidiens de tabac 0,046 0,004 5271 1721 0,082 0,007 0,039 0,054
Fumeurs quotidiens de cigarettes 0,045 0,004 5271 1687 0,082 0,007 0,038 0,053
Consommateurs quotidiens de tabac sans fumée 0,020 0,003 5262 2592 0,154 0,006 0,014 0,026
Anciens fumeurs quotidiens de tabac parmi tous les adultes 0,026 0,003 5271 1533 0,104 0,005 0,021 0,032
Anciens fumeurs de tabac parmi tous les adultes ayant déja fumé quotidiennement 0,334 0,028 492 1746 0,084 0,055 0,279 0,389
Premiére cigarette dans les 5 minutes suivant le reveil 0,205 0,030 305 1679 0,146 0,059 0,146 0,264
Premiére cigarette dans les 6-30 minutes suivant le reveil 0,282 0,032 305 1528 0,113 0,062 0,219 0,344
A essayé d’arréter de fumer au cours des 12 derniers mois 0,484 0,037 438 2384 0,076 0,072 0,412 0,556
Le professionnel de la santé a demandé le statut de fumeur 0,597 0,076 101 2393 0,127 0,149 0,448 0,745
Le professionnel de la santé a recommandé d’arréter de fumer 0,491 0,077 101 2377 0,157 0,151 0,340 0,642
A utilisé la pharmacotherapie comme methode de sevrage 0,052 0,018 203 1329 0,347 0,035 0,016 0,087
A utilisé le counseling comme méthode de sevrage 0,036 0,014 203 1104 0,382 0,027 0,009 0,063
Planifie d’arréter de fumer, penser arréter de fumer ou cessera un jour de fumer 0,658 0,033 402 1986 0,051 0,065 0,593 0,723
Exposition a la fumée du tabac a la maison 0,155 0,010 5248 4349 0,067 0,020 0,135 0,175
Exposition a la fumée du tabac au lieu de travail privé 0,192 0,018 967 2024 0,094 0,035 0,157 0,228
Exposition a la fumée du tabac dans les bureaux / batiments gouvernementaux 0,028 0,003 5270 1593 0,103 0,006 0,022 0,033
Exposition a la fumée du tabac dans les établissements de soins de santé 0,020 0,002 5271 1641 0,123 0,005 0,015 0,025
Exposition a la fumée du tabac dans les restaurants 0,087 0,006 5271 2539 0,071 0,012 0,075 0,099
Exposition a la fumée du tabac dans les transports publics 0,129 0,008 5269 3299 0,065 0,016 0,113 0,146
Derniére cigarette achetée dans les boutiques/magasins 0,669 0,037 366 2218 0,055 0,072 0,597 0,741
Derniére cigarette achetée dans un kiosque 0,103 0,026 366 2648 0,252 0,051 0,052 0,153
A remarqué une information anticigarette a la radio ou a la television 0,304 0,012 5267 3495 0,039 0,023 0,281 0,327
A remarqué les avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes 0,754 0,032 400 2135 0,042 0,062 0,692 0,816
Envisage de cesser de fumer a cause des avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes 0,355 0,034 402 2031 0,096 0,067 0,289 0,422
A remarqué une publicité ou une promotion de cigarettes 0,315 0,012 5262 3505 0,038 0,023 0,292 0,339
Pense que fumer du tabac peut causer une maladie sérieuse 0,954 0,005 5265 2 466 0,005 0,009 0,945 0,963
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer un accident vasculaire cérébral 0,721 0,012 5265 3957 0,017 0,024 0,697 0,745
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer une attaque cardiaque 0,825 0,009 5265 3219 0,011 0,018 0,806 0,843
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer le cancer des 0,958 0,005 5265 2699 0,005 0,009 0,949 0,967
Pense que le tabagisme passif peut causer peut causer une maladie seriuse au non fumeur 0,908 0,006 5268 2354 0,007 0,012 0,897 0,920
Nombre de cigarettes fumées par jour (par les fumeurs quotidiens) 8690 0,630 295 1849 0,072 1235 7 455 9924
Durée ecoulée depuis 'abandon du tabac a fumer (en années) 12382 1156 148 1599 0,093 2266 10116 14 649

Dépense mensuelle sur les cigarettes manufacturées 4690,564 399 124 347 1900 0,085 782284 3908,280 5472,847
Age a l'initiation de la consommation quotidienne du tabac a fumer 18540 0,393 165 1680 0,021 0,771 17769 19311
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Tableau A.2 : Estimation des intervalles de confiance pour aestmidicateurs, masculin

Intervalle de confiance

Effet Coefficient

Indicateur Erreur  Taile  plande de Marge Limite Limite

Estimation type échantillon sondage variation d’erreur inférieure supérieure

(R) (SE) (n) (DEFF)  (SE/R) (MOE)  (R-1.96SE) (R+1.96SE)
Utilisateurs actuels de tabac 0,139 0,010 2673 2191 0,071 0,019 0,120 0,159
Fumeurs actuels de tabac 0,118 0,008 2677 1781 0,070 0,016 0,102 0,134
Fumeurs actuels de cigarettes 0,117 0,008 2677 1734 0,070 0,016 0,101 0,133
Utilisateurs quotidiens de tabac 0,022 0,004 2672 2245 0,191 0,008 0,014 0,031
Utilisateurs actuels de tac sans fumée 0,106 0,009 2677 2181 0,083 0,017 0,089 0,123
Fumeurs quotidiens de tabac 0,091 0,008 2677 1845 0,083 0,015 0,076 0,106
Fumeurs quotidiens de cigarettes 0,090 0,007 2677 1801 0,083 0,015 0,075 0,104
Consommateurs quotidiens de tabac sans fumée 0,016 0,004 2672 2429 0,238 0,007 0,008 0,023
Anciens fumeurs quotidiens de tabac parmi tous les adultes 0,051 0,006 2677 1707 0,109 0,011 0,040 0,062
Anciens fumeurs de tabac parmi tous les adultes ayant déja fumé quotidiennement 0,330 0,029 461 1803 0,089 0,058 0,273 0,388
Premiére cigarette dans les 5 minutes suivant le reveil 0,201 0,031 287 1748 0,156 0,061 0,139 0,262
Premiére cigarette dans les 6-30 minutes suivant le reveil 0,284 0,033 287 1546 0,117 0,065 0,219 0,349
A essayé d’arréter de fumer au cours des 12 derniers mois 0,485 0,039 409 2450 0,080 0,076 0,409 0,561
Le professionnel de la santé a demandé le statut de fumeur 0,587 0,081 94 2509 0,138 0,158 0,428 0,745
Le professionnel de la santé a recommandé d’arréter de fumer 0,472 0,082 94 2535 0,175 0,161 0,310 0,633
A utilisé la pharmacotherapie comme methode de sevrage 0,052 0,019 191 1377 0,362 0,037 0,015 0,090
A utilisé le counseling comme méthode de sevrage 0,027 0,012 191 1041 0,443 0,024 0,004 0,051
Planifie d’arréter de fumer, penser arréter de fumer ou cessera un jour de fumer 0,662 0,034 376 1954 0,052 0,067 0,595 0,729
Exposition a la fumée du tabac a la maison 0,168 0,013 2669 3486 0,081 0,026 0,141 0,194
Exposition a la fumée du tabac au lieu de travail privé 0,209 0,023 607 1992 0,112 0,046 0,163 0,254
Exposition a la fumée du tabac dans les bureaux / batiments gouvernementaux 0,044 0,005 2677 1699 0,118 0,010 0,034 0,054
Exposition a la fumée du tabac dans les établissements de soins de santé 0,019 0,003 2677 1527 0,172 0,006 0,012 0,025
Exposition a la fumée du tabac dans les restaurants 0,129 0,009 2677 2142 0,074 0,019 0,110 0,147
Exposition a la fumée du tabac dans les transports publics 0,153 0,011 2676 2588 0,073 0,022 0,131 0,175
Derniére cigarette achetée dans les boutiques/magasins 0,663 0,037 351 2182 0,056 0,073 0,590 0,736
Derniére cigarette achetée dans un kiosque 0,106 0,027 351 2609 0,251 0,052 0,054 0,158
A remarqué une information anticigarette a la radio ou a la television 0,341 0,014 2675 2298 0,041 0,027 0,314 0,369
A remarqué les avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes 0,779 0,033 375 2308 0,042 0,064 0,715 0,843
Envisage de cesser de fumer a cause des avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes 0,365 0,035 376 2014 0,097 0,069 0,296 0,434
A remarqué une publicité ou une promotion de cigarettes 0,367 0,015 2673 2601 0,041 0,029 0,337 0,396
Pense que fumer du tabac peut causer une maladie sérieuse 0,961 0,005 2675 1759 0,005 0,010 0,952 0,971
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer un accident vasculaire cérébral 0,730 0,016 2675 3358 0,022 0,031 0,699 0,761
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer une attaque cardiaque 0,822 0,013 2675 2858 0,015 0,025 0,797 0,846
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer le cancer des 0,967 0,004 2675 1355 0,004 0,008 0,959 0,975
Pense que le tabagisme passif peut causer peut causer une maladie seriuse au non fumeur 0,926 0,007 2675 1848 0,007 0,013 0,913 0,940
Nombre de cigarettes fumées par jour (par les fumeurs quotidiens) 8817 0,650 282 1849 0,074 1274 7543 10092
Durée ecoulée depuis 'abandon du tabac a fumer (en années) 12554 1199 136 1570 0,095 2349 10205 14903

Dépense mensuelle sur les cigarettes manufacturées 4734,740 411303 333 1903 0,087 806154 3928,586 5540,893
Age a l'initiation de la consommation quotidienne du tabac a fumer 18367 0,398 158 1651 0,022 0,779 17588 19147
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Tableau A.3 : Estimation des intervalles de confiance pour aestaidicateurs, féminin

Intervalle de confiance

Effet  Coefficient
Indicateur

Erreur Taille plan de de Marge Limite Limite
Estimation type échantillon sondage variation d’erreur inférieure supérieure
(SE) (n) (DEFF)  (SE/R)  (MOE) (R-1.96SE) (R+1.96SE)

Utilisateurs actuels de tabac 0,043 0,005 2590 1817 0,125 0,011 0,032 0,053
Fumeurs actuels de tabac 0,006 0,001 2594 0,903 0,239 0,003 0,003 0,009
Fumeurs actuels de cigarettes 0,005 0,001 2594 0,890 0,263 0,003 0,002 0,007
Utilisateurs quotidiens de tabac 0,038 0,005 2590 1864 0,136 0,010 0,028 0,048
Utilisateurs actuels de tac sans fumée 0,029 0,004 2594 1681 0,148 0,008 0,020 0,037
Fumeurs quotidiens de tabac 0,005 0,001 2594 0,950 0,283 0,003 0,002 0,007
Fumeurs quotidiens de cigarettes 0,004 0,001 2594 1029 0,326 0,002 0,001 0,006
Consommateurs quotidiens de tabac sans fumée 0,024 0,004 2590 1752 0,164 0,008 0,017 0,032
Anciens fumeurs quotidiens de tabac parmi tous les adultes 0,003 0,001 2594 1000 0,346 0,002 0,001 0,005
Anciens fumeurs de tabac parmi tous les adultes ayant déja fumé quotidiennement 0,410 0,107 31 1419 0,261 0,210 0,200 0,619
Premiére cigarette dans les 5 minutes suivant le reveil * * * * * * * *
Premiére cigarette dans les 6-30 minutes suivant le reveil * * * * * * * *
A essayé d’arréter de fumer au cours des 12 derniers mois 0,471 0,119 29 1579 0,251 0,232 0,239 0,704
Le professionnel de la santé a demandé le statut de fumeur * * * * * * * *
Le professionnel de la santé a recommandé d’arréter de fumer * * * * * * * *
A utilisé la pharmacotherapie comme methode de sevrage * * * * * * * *
A utilisé le counseling comme méthode de sevrage * * * * * * * *
Planifie d’arréter de fumer, penser arréter de fumer ou cessera un jour de fumer 0,586 0,123 26 1559 0,210 0,241 0,345 0,827
Exposition a la fumée du tabac a la maison 0,143 0,011 2579 2603 0,078 0,022 0,121 0,165
Exposition a la fumée du tabac au lieu de travail privé 0,167 0,024 360 1438 0,141 0,046 0,121 0,213
Exposition a la fumée du tabac dans les bureaux / batiments gouvernementaux 0,013 0,003 2593 1636 0,219 0,006 0,007 0,019
Exposition a la fumée du tabac dans les établissements de soins de santé 0,021 0,003 2594 1493 0,163 0,007 0,014 0,028
Exposition a la fumée du tabac dans les restaurants 0,048 0,006 2594 1792 0,117 0,011 0,037 0,059
Exposition a la fumée du tabac dans les transports publics 0,108 0,009 2593 1987 0,080 0,017 0,091 0,125
Derniére cigarette achetée dans les boutiques/magasins * * * * * * * *
Derniére cigarette achetée dans un kiosque * * * * * * * *
A remarqué une information anticigarette a la radio ou a la television 0,269 0,014 2592 2653 0,053 0,028 0,241 0,296
A remarqué les avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes 0,281 0,110 25 1426 0,390 0,215 0,066 0,496
Envisage de cesser de fumer a cause des avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes 0,183 0,094 26 1494 0,517 0,185 0,000 0,368
A remarqué une publicité ou une promotion de cigarettes 0,267 0,014 2589 2424 0,051 0,027 0,240 0,293
Pense que fumer du tabac peut causer une maladie sérieuse 0,946 0,006 2590 2135 0,007 0,013 0,934 0,959
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer un accident vasculaire cérébral 0,712 0,015 2590 2833 0,021 0,029 0,683 0,742
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer une attaque cardiaque 0,827 0,012 2590 2794 0,015 0,024 0,803 0,852
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer le cancer des 0,950 0,008 2590 3210 0,008 0,015 0,935 0,965
Pense que le tabagisme passif peut causer peut causer une maladie seriuse au non fumeur 0,892 0,009 2593 1971 0,010 0,017 0,875 0,909
Nombre de cigarettes fumées par jour (par les fumeurs quotidiens) * * * * * * * *
Durée ecoulée depuis 'abandon du tabac a fumer (en années) * * * * * * * *
Dépense mensuelle sur les cigarettes manufacturées * * * * * * * *
Age a l'initiation de la consommation quotidienne du tabac a fumer * * * * * * * *
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Tableau A.4 : Estimation des intervalles de confiance pour aestaidicateurs, urbain

Intervalle de confiance

Effet  Coefficient
Indicateur

Erreur Taille plan de de Marge  Limite Limite

Estimation type échantillon sondage variation d’erreur inférieure supérieure

(R) (SE) (n) (DEFF)  (SE/R)  (MOE) (R-1.96SE) (R+1.96SE)
Utilisateurs actuels de tabac 0,063 0,006 2682 1659 0,096 0,012 0,051 0,074
Fumeurs actuels de tabac 0,049 0,005 2688 1317 0,097 0,009 0,040 0,059
Fumeurs actuels de cigarettes 0,049 0,005 2688 1332 0,099 0,009 0,039 0,058
Utilisateurs quotidiens de tabac 0,013 0,003 2681 2053 0,239 0,006 0,007 0,019
Utilisateurs actuels de tac sans fumée 0,038 0,004 2688 1334 0,112 0,008 0,030 0,047
Fumeurs quotidiens de tabac 0,034 0,004 2688 1205 0,112 0,008 0,027 0,042
Fumeurs quotidiens de cigarettes 0,034 0,004 2688 1209 0,113 0,008 0,027 0,042
Consommateurs quotidiens de tabac sans fumée 0,004 0,001 2681 1479 0,372 0,003 0,001 0,007
Anciens fumeurs quotidiens de tabac parmi tous les adultes 0,031 0,004 2688 1613 0,136 0,008 0,023 0,040
Anciens fumeurs de tabac parmi tous les adultes ayant déja fumé quotidiennement 0,443 0,040 216 1399 0,090 0,078 0,364 0,521
Premiére cigarette dans les 5 minutes suivant le reveil 0,154 0,048 119 2111 0,313 0,095 0,060 0,249
Premiére cigarette dans les 6-30 minutes suivant le reveil 0,229 0,044 119 1315 0,194 0,087 0,142 0,316
A essayé d’arréter de fumer au cours des 12 derniers mois 0,587 0,043 191 1459 0,074 0,085 0,502 0,671
Le professionnel de la santé a demandé le statut de fumeur 0,622 0,079 58 1506 0,127 0,154 0,468 0,777
Le professionnel de la santé a recommandé d’arréter de fumer 0,509 0,083 58 1577 0,163 0,163 0,347 0,672
A utilisé la pharmacotherapie comme methode de sevrage 0,051 0,029 103 1812 0,578 0,057 -0,007 0,108
A utilisé le counseling comme méthode de sevrage 0,029 0,018 103 1127 0,605 0,035 -0,005 0,064
Planifie d’arréter de fumer, penser arréter de fumer ou cessera un jour de fumer 0,649 0,053 170 2081 0,082 0,104 0,546 0,753
Exposition a la fumée du tabac a la maison 0,082 0,007 2680 1943 0,090 0,014 0,068 0,097
Exposition a la fumée du tabac au lieu de travail privé 0,195 0,018 797 1611 0,091 0,035 0,160 0,230
Exposition a la fumée du tabac dans les bureaux / batiments gouvernementaux 0,036 0,004 2687 1352 0,116 0,008 0,028 0,045
Exposition a la fumée du tabac dans les établissements de soins de santé 0,020 0,004 2688 1789 0,182 0,007 0,013 0,027
Exposition a la fumée du tabac dans les restaurants 0,123 0,010 2688 2391 0,080 0,019 0,103 0,142
Exposition a la fumée du tabac dans les transports publics 0,171 0,013 2688 3105 0,075 0,025 0,146 0,196
Derniére cigarette achetée dans les boutiques/magasins 0,710 0,052 162 2127 0,073 0,102 0,608 0,812
Derniére cigarette achetée dans un kiosque 0,148 0,043 162 2408 0,294 0,085 0,063 0,233
A remarqué une information anticigarette a la radio ou a la television 0,423 0,018 2686 3394 0,041 0,034 0,389 0,458
A remarqué les avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes 0,824 0,048 169 2706 0,059 0,095 0,730 0,919
Envisage de cesser de fumer a cause des avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes 0,391 0,057 170 2274 0,145 0,111 0,280 0,501
A remarqué une publicité ou une promotion de cigarettes 0,385 0,015 2685 2665 0,040 0,030 0,355 0,415
Pense que fumer du tabac peut causer une maladie sérieuse 0,974 0,004 2686 1807 0,004 0,008 0,966 0,982
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer un accident vasculaire cérébral 0,729 0,016 2686 3390 0,022 0,031 0,698 0,760
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer une attaque cardiaque 0,808 0,013 2686 3032 0,016 0,026 0,782 0,834
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer le cancer des 0,976 0,004 2686 2336 0,005 0,009 0,967 0,985
Pense que le tabagisme passif peut causer peut causer une maladie seriuse au non fumeur 0,941 0,006 2686 1867 0,007 0,012 0,929 0,953
Nombre de cigarettes fumées par jour (par les fumeurs quotidiens) 8373 0,977 118 1611 0,117 1914 6459 10287
Durée ecoulée depuis 'abandon du tabac a fumer (en années) 13551 1414 82 1426 0,104 2772 10779 16322

Dépense mensuelle sur les cigarettes manufacturées 4774992 499333 149 1193 0,105 978692 3796,300 5753,685
Age a l'initiation de la consommation quotidienne du tabac a fumer 18830 0,576 77 1635 0,031 1128 17702 19958
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Tableau A.5 : Estimation des intervalles de confiance pour aestaidicateurs, rural

Intervalle de confiance

Effet Coefficient

Indicateur Erreur  Taille  plande de Marge  Limite Limite
Estimation type échantillon sondage variation d’erreur inférieure supérieure
(R) (SE) (n) (DEFF)  (SE/R)  (MOE) (R-1.96SE) (R+1.96SE

Utilisateurs actuels de tabac 0,116 0,010 2581 2575 0,087 0,020 0,097 0,136
Fumeurs actuels de tabac 0,071 0,007 2583 1882 0,097 0,014 0,058 0,085
Fumeurs actuels de cigarettes 0,070 0,007 2583 1826 0,097 0,013 0,056 0,083
Utilisateurs quotidiens de tabac 0,047 0,006 2581 2353 0,135 0,013 0,035 0,060
Utilisateurs actuels de tac sans fumée 0,094 0,010 2583 2749 0,101 0,019 0,075 0,113
Fumeurs quotidiens de tabac 0,058 0,007 2583 2079 0,114 0,013 0,045 0,071
Fumeurs quotidiens de cigarettes 0,057 0,006 2583 2026 0,114 0,013 0,044 0,069
Consommateurs quotidiens de tabac sans fumée 0,037 0,006 2581 2559 0,162 0,012 0,025 0,048
Anciens fumeurs quotidiens de tabac parmi tous les adultes 0,021 0,003 2583 1436 0,160 0,007 0,015 0,028
Anciens fumeurs de tabac parmi tous les adultes ayant déja fumé quotidiennement 0,246 0,036 276 1969 0,148 0,071 0,174 0,317
Premiére cigarette dans les 5 minutes suivant le reveil 0,234 0,038 186 1458 0,160 0,074 0,161 0,308
Premiére cigarette dans les 6-30 minutes suivant le reveil 0,313 0,044 186 1667 0,141 0,086 0,226 0,399
A essayé d’arréter de fumer au cours des 12 derniers mois 0,409 0,053 247 2910 0,131 0,105 0,304 0,514
Le professionnel de la santé a demandé le statut de fumeur 0,574 0,126 43 2743 0,220 0,248 0,327 0,822
Le professionnel de la santé a recommandé d’arréter de fumer 0,474 0,127 43 2707 0,267 0,248 0,226 0,723
A utilisé la pharmacotherapie comme methode de sevrage 0,053 0,020 100 0,827 0,387 0,040 0,013 0,093
A utilisé le counseling comme méthode de sevrage 0,043 0,021 100 1079 0,492 0,042 0,002 0,085
Planifie d’arréter de fumer, penser arréter de fumer ou cessera un jour de fumer 0,664 0,043 232 1927 0,065 0,085 0,579 0,748
Exposition a la fumée du tabac a la maison 0,228 0,018 2568 4848 0,080 0,036 0,192 0,264
Exposition a la fumée du tabac au lieu de travail privé 0,181 0,053 170 3258 0,295 0,105 0,076 0,286
Exposition a la fumée du tabac dans les bureaux / batiments gouvernementaux 0,019 0,004 2583 2125 0,204 0,008 0,012 0,027
Exposition a la fumée du tabac dans les établissements de soins de santé 0,020 0,003 2583 1499 0,167 0,007 0,014 0,027
Exposition a la fumée du tabac dans les restaurants 0,051 0,007 2583 2746 0,140 0,014 0,037 0,066
Exposition a la fumée du tabac dans les transports publics 0,088 0,010 2581 3336 0,116 0,020 0,068 0,108
Derniére cigarette achetée dans les boutiques/magasins 0,639 0,050 204 2226 0,079 0,099 0,540 0,737
Derniére cigarette achetée dans un kiosque 0,070 0,032 204 3186 0,457 0,063 0,007 0,132
A remarqué une information anticigarette a la radio ou a la television 0,184 0,016 2581 4391 0,087 0,031 0,153 0,215
A remarqué les avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes 0,705 0,040 231 1773 0,057 0,078 0,627 0,784
Envisage de cesser de fumer a cause des avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes 0,331 0,042 232 1811 0,126 0,082 0,249 0,413
A remarqué une publicité ou une promotion de cigarettes 0,245 0,019 2577 4827 0,076 0,036 0,208 0,281
Pense que fumer du tabac peut causer une maladie sérieuse 0,933 0,008 2579 2635 0,009 0,016 0,918 0,949
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer un accident vasculaire cérébral 0,713 0,019 2579 4477 0,026 0,037 0,676 0,750
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer une attaque cardiaque 0,841 0,013 2579 3410 0,016 0,026 0,815 0,867
Pense que fumer du tabac peut causer peut causer le cancer des 0,939 0,008 2579 2753 0,008 0,015 0,924 0,955
Pense que le tabagisme passif peut causer peut causer une maladie seriuse au non fumeur 0,876 0,011 2582 2624 0,012 0,021 0,855 0,896
Nombre de cigarettes fumées par jour (par les fumeurs quotidiens) 8882 0,819 177 1998 0,092 1605 7277 10486
Durée ecoulée depuis I'abandon du tabac a fumer (en années) 10654 1808 66 1644 0,170 3543 7111 14198
Dépense mensuelle sur les cigarettes manufacturées 4633,688 579195 198 2395 0,125 1135222 3498,466 5768909
Age a l'initiation de la consommation quotidienne du tabac a fumer 18348 0,529 88 1700 0,029 1037 17311 19384







ANNEXE B: PLAN DE SONDAGE

B.1 Introduction

L’enquéte mondiale sur le tabagisme chez les asl(@obal Adult Tobacco Survey, GATS) est la
premiére enquéte de ce type menée au CamerounO@3) dont I'objectif est la surveillance
systématique de l'usage du tabac chez les adultks saiivi des indicateurs clés de controle du
tabac. La GATS est une enquéte représentativechell® nationale, menée auprés des adultes de
15 ans et plus vivant dans les ménages ordinair@$sATS vise a recueillir les données sur l'usage
du tabac (avec ou sans fumée) ; l'arrét du talbedabagisme passif ; le contexte économique ;
I'exposition a la publicité en faveur du tabac, lde promotion et du parrainage; et les
connaissances, l'attitude et la perception envarscdnsommation de tabac des personnes
interrogées.
De maniere spécifiques, les données générées ATS permettent d'avoir une compréhension
claire de :

» la nature, 'ampleur et distribution du tabagisna@slile pays

» des connaissances, de l'attitude et des percepfiomsfluencent la consommation de tabac ;

* le contexte/environnement qui influence la consotionalu tabac.

La GATS apporte des éléments quantifiables des snedasommation du tabac au sein de la
population adultes. De telles informations pernmtteeu pays de faire des projections quant aux
conséguences économiques et sanitaires liees agigaie. Comme les données de surveillance de
la GATS enregistrent les facteurs contextuels gfliiencent le tabagisme, les données de la GATS
peuvent étre utilisés pour décider de stratégiesuend'une diminution du tabagisme. Une fois les
interventions de diminution du tabagisme mises envie, la GATS peut étre utilisée pour suivre
I'efficacité de ces intervention et ajuster leatsigies quand besoin est. Avoir accés a des données
organisées et exactes améliora la planificationladgrévention du tabagisme et augmentera
I'efficacité générale des efforts de réductionahagisme et ces conséquences négatives.

B.2 Population cible et éligibilité

Le champ de P'Enquéte est le territoire nationah population cible visée par I'étude est
essentiellement constituée des personnes agéed @mslou plus résidant dans les ménages
ordinaires et au Cameroun. Les personnes sontd@gss comme résidant dans un pays s’ils sont :
(i) des citoyens du pays et y résident, ou (ii) des-citoyens vivant dans le pays, considérant le
pays comme leur pays de résidence principal (éeatfite, ils ont vécu dans le pays pendant au
moins la moitié des 12 mois précédant I'enquéte SATElles sont considérées résidentes ou
membre du ménage si elles vivent habituellemens damménage, autrement dit si ces personnes
n'ont pas dautre résidence, ou a de multiplesdaetgies, mais ont vécu dans le ménage
échantillonné pendant au moins la moitié du tempgsaurs des 12 derniers mois. Par ménage
ordinaire, on entend une personne ou un ensemigderdennes apparentées ou non, vivant sous un
méme toit (maison, concession, etc.) et prenanérgéement leur repas ensemble, mettant tous ou
une partie de leur moyens en commun pour faire fateurs besoins, et reconnaissant I'autorité
d’'une personne parmi elles appelée chef de mérsage.donc exclus, les ménages collectifs tels
gue les prisons, les casernes, les internatsplegats, etc. Par conséquent les individus agéds de
ans ou plus, qui sont explicitement exclus de ltgrtg, sont ceux qui au moment de I'entretien du
guestionnaire du foyer sont :
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= des non-citoyens qui visitent le pays pour quelggg®maines (par exemple des touristes,
dans le pays pour voir des amis/des parents,;etc.)

= des citoyens dans I'armée qui indiquent que leaw habituel de résidence est une base
militaire ;

= des citoyens qui habitent dans des établissemenitsiatisés, y compris les personnes
résidant dans les hoépitaux, les prisons, les maistn retraite, et autres établissements
similaires, qui ne seront pas échantillonnés daATS.

Par contre, les étudiants/éléves vivant dans desidoremplissent la condition de résidence au
niveau du ménage.

B.3 Base de sondage

Le Cameroun a réalisé un Recensement Général Bleplalation et de I'Habitat en 2005 (RGPH
2005). Le Bureau de Centre de Recensement dess=$udé¢a Population (BUCREP) dispose d’'un
fichier des zones de dénombrement (ZD) qui ontiiées pour les besoins du recensement 2005.
Ce fichier a été retenu comme base de sondagentieat au moins 17 441 ZD non vides et des
informations sur leur identifiant, leur milieu désidence (urbain ou rural) et leur taille en résisle

et en ménages. Chaque ZD a une carte déterminposgen et ses limites.

Le nombre de ZD et la taille moyenne de ZD sontndes dans le tableau 2.1 ci-dessous. La
répartition de la population et la répartition adeénages ordinaires par domaine et par milieu de
résidence sont données dans le tableau 2.2 suivant.

Parmi les 17 441 ZD, 7 664 se trouvent dans leemilirbain et 9 777 se trouvent dans le milieu
rural. La taille moyenne de ZD est de 239 ménages de milieu urbain et 170 ménages dans le
milieu rural avec une moyenne totale de 201 ménages

Au Cameroun, 52,4% des ménages se trouvent damdide urbain ; la population de ces ménages
représente 49,3% de la population totale.

Tableau B.1: Nombre de ZD et taille moyenne de ZD par régiomdig€te et par type de
résidence

Cameroun 7 664 9777 17 441 239 170 201
Adamaoua 322 497 819 193 196 195
Centre* 413 1158 1571 208 142 159
Douala 1623 1623 276 276
Est 277 572 849 201 172 182
Extréme-Nord 685 2461 3146 176 165 168
Littoral* 452 263 715 213 157 192
Nord 330 1031 1361 262 206 219
Nord-Ouest 518 1292 1810 259 150 181
QOuest 879 1222 2101 173 172 173
Sud 181 467 648 271 192 214
Sud-Ouest 485 814 1299 281 185 221
Yaoundé 1499 1499 272 272

Note: Le Centre n'inclut pas Yaoundé et le Littoral n'inclut pas Douala

Source : RGPH 3, 2005
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Tableau B.2 : Répartition de la population et du nombre de ZDrpaion d’enquéte et
par milieu de résidence

Cameroun 0,524 0,476 1,000 0,493 0,507 1,000
Adamaoua 0,389 0,611 0,046 0,388 0,612 0,051
Centre* 0,343 0,657 0,072 0,336 0,664 0,070
Douala 1,000 0,128 1,000 0,110
Est 0,361 0,639 0,044 0,366 0,634 0,044
Extréme-Nord 0,229 0,771 0,151 0,228 0,772 0,178
Littoral* 0,700 0,300 0,039 0,718 0,282 0,033
Nord 0,290 0,710 0,085 0,279 0,721 0,097
Nord-Ouest 0,409 0,591 0,094 0,371 0,629 0,099
QOuest 0,420 0,580 0,104 0,427 0,573 0,099
Sud 0,354 0,646 0,040 0,357 0,643 0,036
Sud-Ouest 0,474 0,526 0,082 0,424 0,576 0,075
Yaoundé 1,000 0,117 1,000 0,108

Note: Le Centre n'inclut pas Yaoundé et le Littoral n'inclut pas Douala
Source : RGPH 3, 2005

B.4 Domaine d’'études

Pour comparer les résultats d'enquétes selon dvearactéristiques des menages (par exemple,
meénages situés en zone urbaine ou rurale, dagseatites zones administratives ou géographiques,
les femmes et les hommes), la population ciblesests divisée en domaines d'enquéte. Les

indicateurs doivent étre présentés sous forme bleaax au niveau national et au niveau des

domaines d'enquéte.

Dans le cadre d'une estimation au niveau des desainest déconseillé de créer un grand nombre
car plus le nombre total de domaines est élev§,lplaodt de I'enquéte est élevé. Pour cette raison
nous avons retenu deux domaines d’études : leuriiibain et le milieu rural. Ainsi les résultats
sont présentés au niveau national, en milieu urbinural. La taille de I'échantillon issue de ces
trois domaines est également suffisante pour ptéséss résultats au niveau national et par sexe
mais sans possibilité de croisement avec le milerésidence.

B.5 Taille de I’échantillon et précision attendue

Les trois grandes questions dont dépendent lessidési concernant la taille appropriée de
I'échantillon & établir pour une enquéte sont :
1. La précision (fiabilité) des estimations de I'entgé

2. La qualité des données recueillies dans le cadremiguéte;
3. Le colt en temps et en argent de la collecte,aitetnent et de la diffusion des données.

Afin que les données tirées de lI'enquéte permettioibtenir des estimations précises pour
chaque domaine d’étude, le calcul de la taille @ehkntillon doit tenir compte du nombre total de
domaines. La section qui suit expliqgue comment resommandations de la GATS ont été
utilisées afin de calculer la taille de I'échamtilldans chaque domaine.

Les exigences et les recommandations relativestdilla de I'échantillon pour chaque domaine
sont basées sur les indicateurs de la qualitésttaté ci-dessous, établis pour les résultats de la

GATS :
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1. La GATS doit étre congue pour produire des estionatiqui répondent aux exigences de
précision suivantes :
» Les estimations calculées a I'échelon national,dmmaine d’étude, doivent avoir un
intervalle de confiance a 95% avec une marge dleme 3 points de pourcentage ou
moins pour les taux de tabagisme de 40%.

= Les tailles d’échantillon pour le premier cycleldd€sATS, ainsi que pour les éventuels
cycles ultérieurs, doivent étre suffisamment grangleur se conformer aux exigences
suivantes des tests effectués pour détecter l&ratites entre les cycles d’enquétes
reposant sur des échantillons choisis indépendaitréngmaque cycle :

- réduction du taux de prévalence du tabagisme de 40% a 34% avec une
puissance de 80% et a 33% avec une puissance de 90%, erreur de type | de
0,05, et une hypothése alternative bilatérale.

- réduction du taux d’exposition passive de 80% a 70% avec une puissance >
90%, erreur de type | de 0,05, et une hypothése alternative bilatérale.

- augmentation du taux de tentative de sevrage de 10% a 20% avec une
puissance > 90%, erreur de type | de 0,05, et une hypothéese alternative
bilatérale.

2. Choaisir un effet de conception au moins plus grgunel 2.

3. La conception de I'enquéte doit tenir compte cdmeent des niveaux prévus de non-
réponse et de non-eligibilité en déterminant le m@nde ménages a sélectionner afin
d’obtenir le nombre recommandé de répondants. esréponses et non-admissibilités
peuvent étre observées tant au niveau des ménagesmyveau de I'individu sélectionné.

En utilisant la formule de calcul de la taille dichantillon et de la puissance dans le cadre de la
comparaison de deux proportions issues des enguétgsendantes proposée par Fleiss (1981) et
dont une variante est implémentée dans Stata socgnimande “Sampsi”, on montre dans la
section qui suit qu’une taille de I'échantillon 200 personnes sans correction de non-réponse et
non-éligibilité répond a toutes les exigences Gsds.

Les figures 4.1, 4.2 et 4.3 montrent les tailles dehantillons de répondants nécessaires pour
détecter des changements a l'aide d’un test dérdifte avec une erreur de type | de 0,05 et une
alternative bilatérale entre les deux cycles d8Aa’S pour les trois principaux taux d’utilisation
du tabac définis ci-dessus, ou le « point A » $&eéau premier cycle dans l'ordre et le « point B
» se réfere a un cycle ultérieur. Le niveau degauise requis a été fixé a 80% pour un taux de
prévalence de l'usage du tabac, et a 90% pourales d’exposition a la fumée secondaire et
d’arrét du tabagisme. Dans chaque figure, une gériiaux possibles au point B (y compris celui
fixé par les spécifications de puissance de la GA&S tracée en comparaison avec les
spécifications des taux correspondant au poinaisaht ainsi varier la taille de la différence des
taux détectables.

La figure 4.1 montre que la taille de I'échantilldes répondants nécessaire pour une baisse a un
taux de prévalence du tabagisme au point B de 34% @ane puissance de 80% est de 2 032. Par
ailleurs, la taille de I'’échantillon des répondardgquise dans la figure 4.2 pour une baisse a un
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taux d’exposition a la fumée secondaire au poirteB70% avec une puissance de 90% est de
1 307, alors que dans la figure 4.3, la taille’dehantillon des répondants nécessaires pour une
augmentation du taux d’arrét du tabagisme au @idé 20% avec une puissance de 90% est de
1 330 . Ainsi, une taille d’échantillon de 2 00Quiioira la puissance quasi adéquate pour les
comparaisons de la prévalence du tabagisme, swtddeff s’avere étre inférieur a 2 et étant
donné I'hypothese plus conservatrice de I'indépandade I'échantillon et une hypothése de
différence alternative bilatérale. Avec une tadiéchantillon de 2 000 pour chacun des quatre
sous-groupes principaux, une puissance clairemeffisante est indiquée pour détecter les
différences entre les cycles pour les taux d'exmosia la fumée secondaire et d’arrét du
tabagisme. Pour ces raisons, une taille d’échantille répondants de 2 000 est suffisante pour
satisfaire les exigences de puissance pour chasidamaines d'étude.

Figure B.1 : Taille de I’échantillon global & chaque point temgdgour détecter une diminution de la
prévalence du tabagisme a partir de 40% au poaue& une puissance de 80%

18500
16500é
14500%
12500%
1osooé
8500%
6500%
45005

3599

500

Taille de I'échantillon des répondants

38 375 37 365 36 355 35 345 34 335 33 325 32 315 31
Taux de prévalence du tabagisme en pourcentage au point B

Deff = 2,00 ; alternative bilatérale
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Figure B.2 : Taille de I'’échantillon global a chaque point temgdgour détecter une diminution du taux
d’exposition a la fumée secondaire a partir de &point A avec une puissance de 90%
5000;
4500-
4000%
3500
3000%
2500%
2000%
1500%

1307
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Taille de I'échantillon des répondants

500
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T T T T
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Taux de prévalence du tabagisme passif en pourcentage au point B

Deff = 2,00 ; alternative bilatérale

Figure B.3 : Puissance (en %) pour détecter une diminution tr jlar point temporel A du taux de
prévalence du tabagisme de 40 %
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Deff = 2,00 ; alternative bilatérale
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Les figures 4.4, 4.5 et 4.6 contiennent des trdoésiveau de puissance statistique correspondant a
la taille de I'échantillon des répondants de 2 @@r chague domaine d'étude. La figure 4.4
montre qu’une taille d’échantillon de répondant2d0 permettrait de détecter une diminution de
la prévalence du tabagisme de 40% au point A a 3 %oint B avec une puissance de 79,4%, et
un changement de 40% a 33% avec une puissance2B¥80ce qui suggere que les exigences de
puissance de la GATS pour ces comparaisons ontespectées. En outre, la figure 4.5 montre
gu’avec un échantillon de 1 200 non-fumeurs (ifgé&sentent 60% de la population) sur une taille
d’échantillon totale de 2 000 par domaine, la f@nsg pour détecter une diminution de I'exposition
a la fumée secondaire passive de 80% au point @& au point B est 98,0 %, ce qui est bien au-
dessus des 90% requis. De plus, la figure 4.6tidugu’avec un échantillon de 800 fumeurs (ils
représentent 40% de la population) sur une taikeh@ntillon totale de 2 000 par domaine, la
puissance pour détecter une augmentation du talbaddon de 10% au point A a 20% au point B
(97,83%) est bien au-dessus des 90% requis. Cebatésconfirment ainsi davantage la capacité

d’une tailled’échantillon d'un sous-groupe de 2 000 a réporadre exigences de puissance de la
GATS.

Figure B.4 : Puissance (en %) pour détecter une diminution i jplar point temporel A du taux de
prévalence du tabagisme de 40%
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Taux de prévalence du tabagisme en pourcentage au point B
Tailles de I'échantillon point A et point B = 2 000 ;Deff = 2,00; alternative bilatérale
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Figure B.5 : Puissance (en %) pour détecter une diminution tr jolar point A du taux d’exposition a la
fumée secondaire de 80%
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Taux de tabagisme passif au point B en pourcentage

Tailles de I'échantillon non-fumeur point A et point B = 1 200;Deff = 2,00;alternative bilatérale

Figure B.6 : Puissance (en %) pour détecter une augmentatitawetud’arrét du tabagisme a partir du point
A de 10%

97897

90
80
70
60
50

40

Puissance (en %)

301
20
101

0

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
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Tailles de I'échantillon fumeur point A et point B = 800; Deff = 2,00; alternative bilatérale

La figure 4.6 indique les exigences de taille dehantillon de répondants pour estimer les taux
de tabagisme entre 10% et 90% avec une marge urdWEOE) basée sur un niveau de confiance
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de 95%. Selon les exigences de précision de la GABSMOE des estimations spécifiques du
cycle de la prévalence du tabagisme de 40% pousdas-groupes de degré d’'urbanisation en
fonction des sexes ne doivent pas étre supérieur88%. Un échantillon de 2 049 répond
précisément a cette exigence, avec un échantiko® @00 impliquant une marge d’erreur de
3,04%.

Figure B.7 : Taille de I'’échantillon nécessaire pour obtenir orerge d’erreur spécifique de 95% (en %)

2500
2000
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500

Taille de I'échantillon des répondants

U U U U U] [ Un LS Us U U UL
10 20 30 40 50 60 70 80 90
Taux de tabagisme (en %)

Deff = 2,00 ; marge d'erreur 3%

En considérant les taux d’admissibilité, les taaxndn-réponse et le pourcentage des ménages avec
au moins un individu admissible a I'enquéte retenligpothéses conservatrices, il faudrait
présélectionner au total 2 865 ménages pour avodD@répondants a enquéter avec succes dans
chaque domaine

Taux d’éligibilité des ménages 90%
Taux de réponse des ménages 98%
Pourcentage des ménages avec au moins un indiNgihlea

'enquéte 95%
Taux d’éligibilité individuelle 98%
Taux de réponse individuel 80%

Une fois la taille de I'échantillon déterminée tdjge finale consiste d@éterminer le nombre de
grappes et le nombre de ménages par grappe devarmhéisis. Trois aspects entrent en ligne de
compte :
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= Le premier est I'ordre de grandeur de I'effet dacaption du sondage par grappe. Plus le
nombre de ménages par grappe est petit, moingtl'd& conception est prononcé. Cela est
dd au fait que les unités élémentaires au seirgoggpes tendent généralement a avoir un
certain degré d’homogénéité concernant les carstitgies générales et peut-étre les
comportements. Alors que le nombre de ménages aignpar grappe, la précision de
I'échantillonnage se perd.

= Deuxiemement, le nombre de ménages dans une gdppee place une limite sur la
grandeur éventuelle de I'échantillon par grappe.régensement ou autre matériel utilisé
comme base d’échantillonnage devrait étre examitedtevement avant de décider de la
taille de I'échantillon par grappe qui sera utisé

= Troisiemement, les ressources disponibles pouiisetal’enquéte sur le terrain dictent
souvent ce qui est faisable. En effet, le transpblkes indemnités journaliéres du personnel
et des superviseurs sur le terrain constituentdé@ss les plus importants de I'enquéte et ces
codts tendent a varier plus ou moins directementreportion avec le nombre de grappes
devant étre couvertes. Par conséquent, les cotymén sont minimisés quand le nombre
de grappes est petit.

Aliaga et Ren (2006) ont mené une étude visanttérméer la taille de I'échantillon optimale a
prendre par grappe. Les résultats de I'étude amiirmé la pratique actuelle dans les enquétes
démographiques et de santé (EDS). Si la taille mogele la grappe est d'environ 250 ménages, un
échantillon de 20 a 30 ménages par grappe estapiage acceptable dans la plupart des enquétes.
Ces travaux ont également permis d’examiner ldaquatde la fixation d'un échantillon plus grand
par grappe en zone rurale par rapport a la zongingbHabituellement, le ratio de colt dans les
zones urbaines est plus faible que dans les zongles. Cela conduirait a un échantillon plus petit
a prendre dans la grappe urbaine que dans uneegrapgde. En somme, cette recherche indique
gue pour les indicateurs les plus importants awyliéte, un échantillon entre 20 et 25 ménages est
approprié dans les grappes urbaines et qu'un étbargntre 25 et 30 ménages est approprié dans
les grappes rurales. En raison de ces dernieresdépations, nous avons choisi 25 ménages dans
les grappes urbaines et 30 grappes rurales.

B.5 Stratification

La stratification consiste a diviser la populatida I'enquéte en sous-groupes ou strates aussi
homogénes que possible selon certains criterestratfication explicite consiste a trier et sépare
les unités en strates spécifiques. L'échantillarsé@gctionné de maniere indépendante dans chaque
strate. L'objectif principal de la stratificatiostede réduire le nombre d'erreurs d'échantillonnage
Dans un échantillon stratifié, I'erreur d'échaatitage dépend de la variance de la population au
sein des strates mais pas entre les strates,'dtititelde créer des strates dont la variabilitine

est faible ou dont I'hnomogénéité est importante.sdus cet angle, 22 strates ont été considérées :
Yaoundé, Douala, le milieu urbain de chacune deségibns avec le centre sans Yaoundé et le
littoral sans Douala ; le milieu rural de chacues d0 régions.
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La répartition des 5 740 ménages échantillon patest été faite par allocation de puissance &in d
disposer d’'un échantillon de ménages dans les amb@snes |égerement plus élevé que celui des
zones rurales en raison des taux de non-répongeaygément plus élevé en zone urbaine.

TableauB.3: Allocation de I'échantillon des grappes et des rgésagar strate

Cameroun 2950 2790 5740 118 93 211
Adamaoua 125 180 305 5 6 11
Centre* 150 240 390 6 8 14
Douala 625 625 25 0 25
Est 100 150 250 4 5 9

Extréme-Nord 275 750 1025 11 25 36
Littoral* 125 60 185 5 2 7

Nord 175 390 565 7 13 20
Nord-Ouest 225 330 555 9 11 20
Ouest 250 330 580 10 11 21
Sud 75 120 195 3 4 7

Sud-Ouest 200 240 440 8 8 16
Yaoundé 625 625 25 0 25

Note: le centre ne comprend pas Yaoundé et le Littoral ne comprend pas Douala

B.6 Méthode de sondage

L’échantillon de I'enquéte GATS est un échantillaléatoire, stratifieé et tiré a 3 degrés. L'unité
primaire de sondage est la ZD telle que définieeanensement en 2005. Une fois que les unités
primaires sont sélectionnées pour I'enquéte GAaPrbchaine étape de la conception de la GATS
a consisté a sélectionner des ménages dans chdesiZ® de I'échantillon préalablement choisies.
Au troisieme degré, dans chaque ménage sélectiomnindividu sera choisi au hasard parmi les
individus éligibles.

B.6.1 Former et sélectionner les unités primaires

L'unité primaire de sondage pour I'enquéte GATS lestZzD telle que définie au Troisieme
Recensement General de la Population (RGPH3) dé&,20@st-a-dire la plus petite unité
géographique créée pour les besoins du RGPH3 etaniient généralement entre 150 et 300
ménages. Au premier degré, 211 ZD sont tirées amegrobabilité proportionnelle a leur taille, la
taille étant le nombre de ménages résidents dafb |&vant le tirage, les ZD sont triées selon les
unités administratives en dessous de la régiost-a“dire, les départements et les arrondissements.
Cette opération introduit une stratification imgkcau niveau de toutes les unités administratues
dessous de chaque région avec une allocation ceabhéillon proportionnelle a la taille de l'unité.
L’échantillon des ZD a été tiré indépendamment ddrejue strate avec une allocation spécifique
donnée dans le tableau 4.1.
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B.6.2 Sélectionner les ménages

Apres le tirage des unités primaires et avant Uébg, un dénombrement des ménages et une mise a
jour de la carte sont effectué dans chaque ZD ts@heee. Cette opération a permis d’obtenir une
liste de ménages compléete dans chaque ZD tirégagit &ervi a sélectionner des ménages au
deuxieme degré. Au second degre, dans chacuneldssl&ctionnées au premier degré, un nombre
fixé de ménages a été sélectionné avec un tirageérsgtique a probabilité égale, a partir des listes
établies au moment du dénombrement. Le nombre deged a enquéter par grappe est de 25
ménages dans une grappe urbaine et 30 ménagesrdagsappe rurale.

La sélection des ménages a été effectuée au nigeatral avant l'enquéte principale. Les
enquéteurs ont mené les entrevues uniquement egnsdnages sélectionnés. Aucun remplacement
et aucun changement des ménages sélectionnésétéautorisés pendant les étapes de mise en
ceuvre afin d'éviter tout biais de sélection.

B.6.2 Sélectionner des individus éligibles dans lesénages échantillon

Pour chaque ménage sélectionné, un enquéteur agriact avec le ménage et a identifié un
individu du ménage étant agé de 18 ans ou plugstibformé sur les résidents du ménage. Cette
personne a aidé a dresser une liste de tous lieemés du ménage agées de 15 ans ou plus, qui
considérent le ménage échantillonné comme leudegse habituelle. Une fois que la liste de tous
les résidents éligibles du ménage est saisie dadslateur de poche, celui-ci a utilisé un processs
aléatoire pour sélectionner un nom sur la listerpdnquéte individuelle. Plus précisément,
'appareil de poche a généré un nombre aléatoieefois que la liste des membres du ménage est
terminée. Supposons, par exemple, que le nombedoak® genére pour le ménage | &bt

supposons que le nombre total de personnes idergtilans le ménage &st_'ordinateur de poche
a été programme pour sélectionner la personnespamnelant a la partie entiere ag.X;) +1.

B.7 Calcul des pondérations finales

La pondération de I'échantillon est une mesure migué essentielle a la production et a
I'évaluation des estimations a partir des donnéeséthantillon de I'enquéte. Elle est destinée a
rendre compte de la probabilité de chaque réporglatte inclus dans I'échantillon et des effets
différentiels de non-réponse, des bases de sonahggefaites, et d’autres éléments qui affectent la
composition de I'échantillon. La pondération poes enquétes comme la GATS est généralement
calculée en trois étapes de base décrites ci-dessou

B.7.1 Poids de base

Une pondération de base est calculée pour chaguamdant comme linverse de la probabilité
(inconditionnelle) avec laquelle le répondant a stéctionné aléatoirement dans I'échantillon.
Cette probabilité de sélection des répondants esinatour définie comme étant le produit des
probabilités pour les étapes de I'échantillonnagieogt conduit a la sélection du répondant. Afin de
calculer les poids d'échantillonnage, les probigsild'échantillonnage ont été calculées séparément
pour chaque étape de I'échantillonnage:

P1ni = probabilité de sondage au premier degré ch"@“?agrappe de la strate
P,nj= probabilité de sondage au deuxieme degré du mérmteges la ZDO de la stratén
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P3njk= probabilité de sondage au troisieme degré dets@ede I'individu k du ménage dans la
ZD i de la stratd

Soienta, le nombre de grappes tirées dans la stralid, le nombre de ménages de la grappé,
le nombre total de ménages de la sthate

Au premier degré, la probabilité d'inclusion deegrappe dans I'échantillon est donnée par :

Au deuxieme degré, un nomhog; de ménages ont été tirés a partir dgsnénages nouvellement
dénombrés dans la grapipge la stratd lors de I'opération de mise a jour des ZD. Donc :

V4

Au troisieme degré, un individu du ménage a ét dipartir desy; individus identifies par les
agents enquéteurs lors de 'interview du ménagecDo

p 1

Jhijk ij
La probabilité globale pour tirer un individu élidg dans le un ménagelans la ZD de la stratdn
est alors :

Prijc = Pini * Papij * Panij

Ainsi, le poids de base associée a l'individu est :

1
ij

B.7.2 Correction pour la non-réponse

Les poids de sondage ont été ajustés pour la tomeade non-réponse au niveau du ménage et au
niveau de I'individu. Les ajustements pour la népense au niveau des ménages ont été faits au
niveau de la grappe. Le poids de sondage ajustévaau des ménages correspondants a été calculé
en divisant pale tauxde réponse des ménagemdéré pour chaqugappe de I'échantillon. Pour
I'ajustement au niveau individuel, les classes dedgration ont été formées par une combinaison
des variables zone urbaine/rurale, sexe, agetat sthagique.

B.7.3 Calage

L’ajustement des poids par calage consiste a ajlsstépartition de la population faisant partie de
'échantillon de maniére a ce qu’elle corresponddaadistribution ressortant d’'une source
indépendante de données, comme le recensement cécarspondant a la population cible. A cet
effet, les estimations de la population de 15 amsdus de 2013 selon la résidence (urbaine / ryrale
le sexe et le groupe d'age (15-24, 25-44, 45-@b etns) issues des projections du recensement de
la population et de I'habitat du Cameroun de 200% été utilisés pour l'ajustement post-
stratification.
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ANNEXE C: SIGLES, ABBREVIATIONS ET DEFINITIONS

Adultes

CDC

FAO

Fumeur actuel

GSS

INS
Lieu de travail

Lieu public intérieur

MINEFI

MINSANTE
MPOWER

Produits du tabac
PDA

Sevrage tabagique

Tabagisme passif

ZD

Personnes agées de 15 ans et plus
Centers for Disease and Control Prevention
Organisation des Nations Unies pour l'alimeotakt I'agriculture
Toute personne qui fume actuellem@niporte quel produit du tabac
occasionnellement ou quotidiennement
General Survey System
Institut National de la Statistique du Cameroun
Tout lieu utilisé par des persondass le cadre de leur emploi ou de
leur travail, méme bénévole, y compris tous lesaesp rattachés ou
associés a ce lieu ainsi que les véhicules emmetédant le travail
Tout lieu accessible au public ou affecté a un esagjlectif, quel
gu’en soit le propriétaire et indépendamment diit dfacces, couvert
par un toit et délimité par un ou plusieurs murscotés, quel que soit
le matériau de construction utilisé et qu'il s’agisd’'une structure
permanente ou temporaire
Ministere de I'’économie et des finances
Ministere de la Santé Publique

Programme élaboré par 'OMS et qui encourage lepomsables
politiques et le reste de la société, y comprisdaiété civile et les
dispensateurs de soins, a imaginer un monde shas. th fournit en
outre les outils nécessaires pour diminuer la aomsation de tabac
dans le monde en créant un contexte juridique etbéconomique
propice a un mode de vie sans tabac.

Produits constitués entieremenantiellement de feuilles de tabac et
destinés a étre fumés, sucés, machés ou prisés
Personnal Digital Assistant

Arrét du tabac (pas de consoommddi tabac pendant au moins trois
mois)
Exposition a la fumée exhalée par le fumeur et fu@ée secondaire
s’échappant de l'extrémité allumée d'une cigaraite d’'un autre
produit du tabac

Zones de Dénombrement
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ANNEXE D: PERSONNEL DE L’ENQUETE
COORDINATION CENTRALE DE LA GATS
Directeur Général de I'Institut National de la Statistique
Joseph TEDOU
Directeur Général Adjoint de I'Institut National de la Statistique
Joseph Guy Benjamin SHE ETOUNDI
Investigateur Principal GATS-Cameroun
Paul Roger LIBITE
Investigateurs techniques
Romain WOUNANG SONFACK

Anaclet DZOSSA

ERIC JAZET KENGAP

CARTOGRAPHIE ET DENOMBREMENT

Agents cartographes et énumérateurs

MOUSTAPHA Ibrahin BONGUEN MASSE Dieudonr
ALI HISSEN BOUKAF

ZEZE Jacaues Constar KALDA Gabriel

ETOUNDI LEBONGO Joser KAMGUE Nicanol

SIWE TEFAFANG Hermai KEZWAICHU Martin

KAMTE PEGOU Hervict KOUMATCHOU Eric

NKENG EDAYE Destir FAH Clemen

NKOUNGFACK Stephar TSANANG Laurel Stéev

MBAME Jean Pierr KENMOE NZEUGANG Claud
FOMBIET MOMO Paulit AMOUGOU MANGA Pierre Pal
AHMADOU Jear NDO Jcseph Charles Devid
WELLYANG Constan SEWENE SO AWAH ASAANCHIR
PELTAO GAIDANDI AGONATE TAYANOU Eric
AMADOU Elie CHEGOUE KEUTGNE Auaustil
DIMISSIA Floren NBOLE Armand .

DJAOUWE Abrahar TIENTCHEU Brice Murie
YOUMBI Henri EYENGA ESSAMA Yves Germa
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PRE-TEST
Personnel d’encadrement/formateurs

Intervenants INS

Paul Roger LIBITE Anaclet DZOSSA
Romain WOUNANG SONFACK Eric JAZET KENGAP
Guy Ferdinand NDEFFO GOUOPE Casimir Géoffroy KETGHDNGAHANE
Azer NANTCHOUANG Moussa SOUAIBOU
Thierry TAME

Intervenants externes

KRISHNA PALIPUDI (CDC) EDWARD RAINEY (CDC)
LUHUA ZHAO (CDC) PASCAL AWONO (MINSANTE)
MBAM MBAM (OB}

Enquéteurs/enquétrices

TOBA MESSINA MENDO Nicole

AYETGAM Mariette MOUAHA Marie Emeraude
TCHOWOMPI T Rodrigue B Amelie Wamba Regine
MBE MBE Jacques LOMBE EWANE Loveline
GNEKOU TIEDJONG Pascal MEKA MBOUDOU Charles

ENQUETE PRINCIPALE
FORMATION DES AGENTS DE TERRAIN

Personnel d’encadrement/formateurs

Intervenants INS

Paul Roger LIBITE Anaclet DZOSSA

Romain WOUNANG SONFACK Eric JAZET KENGAP

Guy Ferdinand NDEFFO GOUOPE Samuel KELODJOUE

TIOBO'O PAPOU Cédric DJOSSAYA Dove

CHOUNDONG Diane FOTUE NJOMOU Sébastien
DONGMO KEMKENG Ghislain FOUELEFACK Perrier Carmelle
TCHAKOUTE NGOHO Romain GUEWOU FETCHOUANG Ghislainliés
NANA Christelle GUEMO Claudin
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MBAM MBAM (OMS)

Paul Roger LIBITE

Romain WOUNANG SONFACK
Guy Ferdinand NDEFFO GOUOPE

TIOBO'O PAPOU Cédric
CHOUNDONG Diane
DONGMO KEMKENG Ghislain
TCHAKOUTE NGOHO Romain
NANA Christelle

KWALAR Lawrence

NDO Joseph Charles Devider
MBELLECK Dieudonné
Lizette LIMNYUY KWENDE
EFFOUDOU TSALLA Armand
FOUELEFACK Gilbert
GNEKOU TIEDJONG Pascal
ABERY Arianne anita

WAPI NOUBI Christelle
SAYOM André

TOBA MESSINA Marie Laure
MBE MBE Jacques Nestor
MEKA MBOUDOU Charles
LOMBE EWANE Love
TOFEU WANDJA C. Aimee
TSANGAMBE Marthe Corine
BALKISSA Nana
FATOUMATA hanane
HAMAWABI Hamadjoda
AHMED Nasser

ALI

EKOUMOU NKASSA Michelle
MENDO Nicole Célestine

Intervenants externes

PASCAL AWONO (MINSANTE'

COLLECTE DE DONNEES
Staff de suivi

Anaclet DZOSSA
Samuel KELODJOUE
Eric JAZET KENGAP
SKELODJOUE NGAHANE

Superviseurs de terrain
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Conventions de mise en forme du questionnaire princ ipal de
'enquéte GATS

Texte en CARACTERES ROUGES = Logique de programmation et instructions de sauts de questions

Texte entre [CROCHETS] = Instructions spécifiques a la question destinées aux enquéteurs ne doivent pas
étre lues aux répondants.

Texte entouré d'*astérisques* = Mots sur lesquels les enquéteurs doivent mettre I'accent lors de la lecture
aux répondants.
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Questionnaire ménage

INTRO. [LE REPONDANT DU MENAGE CHOISI POUR LE QUESTIONNAIRE DOIT ETRE AGE D'AU
MOINS 18 ANS, ET VOUS DEVEZ ETRE SUR QUE CETTE PERSONNE EST EN MESURE DE FOURNIR
DES INFORMATIONS EXACTES SUR TOUS LES MEMBRES DU MENAGE. SI NECESSAIRE, VERIFIEZ
L’AGE DU REPONDANT DU MENAGE CHOISI POUR LE QUESTIONNAIRE, POUR S’ASSURER QU’IL
EST AGE DE 18 ANS OU PLUS.

LE REPONDANT DU MENAGE CHOISI POUR LE QUESTIONNAIRE PEUT ETRE AGE DE MOINS
DE 18 ANS, SEULEMENT SI AUCUN MEMBRE DU MENAGEN’EST AGE DE 18 ANS OU PLUS]

INTRO1. Le Ministére de la Santé Publique, en coll aboration avec I'Institut National de la Statistiqu e
meéne actuellement une enquéte sur le tabagisme chez les adultes dans tout(e) la/le Cameroun et
votre ménage a été sélectionné pour y participer. Tous les ménages sélectionnés ont été choisis a
partir d’'un échantillon scientifique et il est essentiel pour la réussite de ce projet que chacun
participe a I'enquéte. Tous les renseignements recueillis demeureront strictement confidentiels. Je
voudrais vous poser quelques questions pour savoir qui, dans votre ménage peut participer a
I'étude.

HH1. Tout d’abord, j'ai quelques questions a vous poser sur votre ménage. Combien de personnes au total
vivent au sein de ce ménage ?

[INCLURE TOUTE PERSONNE QUI CONSIDERE CE MENAGE COMME SON LIEU HABITUEL DE
RESIDENCE]

L[]

HH2. Combien de membres de ce ménage sont-ils agés de 15 ans ou plus ?

L[]

[SI HH2 = 00 (AUCUN MEMBRE DU MENAGE D’AGE 2 15 DANS LE MENAGE)]
[AUCUN MEMBRE DU MENAGE N’EST ELIGIBLE.
REMERCIEZ LE REPONDANT DE VOUS AVOIR CONSACRE SON TEMPS.

CECI SERA ENREGISTRE DANS LA TABLE DERELEVES DES V ISITES COMME UN
CODE 201.]

HH4both Je voudrais maintenant recueillir des informations uniguement sur les personnes vivant dans
ce ménage et qui sont agés de 15 ans ou plus.

Commencons a les répertorier du plus agé au plus jeune.
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HH4a.

HH4b.

Quel est le prénom de la personne {la plus agée/ suivante la plus agée} ?

Quel est I'age de cette personne?

[SI LE REPONDANT NE SAIT PAS, DEMANDER UNE ESTIMATION]

LT T ]

[SI L'’AGE INDIQUE SE SITUE ENTRE 15 ET 17 ANS, DEMA NDEZ LA
DATE DE NAISSANCE]

HH4c. Quel est le mois de naissance de cette personne?

HH4cANNEE. Quelle est I'année de naissance de cette personne ?

L[]

[SILE REPONDAN'I: NE SAIT PAS, ENTREZ 7777
S’IL REFUSE DE REPONDRE, ENTREZ 9999]

HHA4d.

HH4e.

HHA4f.

[Cette personne est-elle de sexe fféminin ou masculin.

MASCULIN ...... [ 1
FEMININ .......... [ ]2

Cette personne fume-t-elle actuellement du tabac, y compris des cigarettes, des cigarettes
roulées a la main, des cigares, la pipe?

OUI oo oo (1
NON ottt e [ ]2
NE SAITPAS... ccooeeeeeieee []7

REFUSE DE REPONDRE Lo
Quel est le lien de parenté entre cette personne et le chef de ménage?

[LE REPONQANT NE DEVRAIT INDIQUER QU'UNE SEULE PERSONNE EN TANT QUE
CHEF DE MENAGE]

CHEF DE MENAGE .......... vooeeerrrrnnee. [ o1
FEMME/MARI ...ovvvoereeen eevererererenne [ o2
FILS/FILLE wevrvvereeeeeeeeeeons eeveresneeeeons [los
GENDRE/BELLE FILLE ... ccooovrrenne [Joa
PETIT FILS /FILLE ceeuverreereererereeenne. [ ]os
PERE/MERE......oveeereereeeeeserenssene [los
BEAU PARENT.....cvurvereeeeeeeeeeneenne [ Jo7
FRERE OU SOEUR......cooverrererrerenn. [ Jos
NIECE/NEVEU DIRECT......ecermreennes [ ]o9
NIECE/NEVEU PAR ALLIANCE......... [ ]10
AUTRE PARENT.....c.ovurrmererrnaeeeenn. [[]11
ADOPTE/EN GARDE ENFANT DE

LA FEMME/MARL.....ccrvvrrrnrerernernnenn. [ ]12
SANS PARENTE......cvurvrreereeeenenenn. [[]13
NE SAIT PAS... cooovererereerneeseeseeneeaees []77
REFUSE DE REPONDRE.........covconneen. []99
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[REPETER HH4a A HH4f POUR CHAQUE PERSONNE SIGNALEE A HHZ2]

HH4g. Juste pour s'assurer que la liste des membres du ménage est compléte. Y-a-t-il d’autres personnes
agées de 15 ans ou plus qui sont membres de votre famille, comme les fils/filles, les cousins, les
niéces/neveux, parents, beaux parents ou autres parents qui vivent habituellement ici.

[S| VOUS DEVEZ VERIFIER LA LISTE, VEUILLEZ SELECTI®INER « LISTE » (ROSTER) DANS LE MENU
OUTILS (TOOLS)]

OUl oo, [ ALLEZ A HH1

HH4h. Juste pour s’assurer que la liste des membres du ménage est compléte. Y-a-t-il autres personnes
agées de 15 ou plus qui ne sont pas membres de votre famille, comme les domestiques ou amis qui
vivent habituellement ici avec vous?

[S| VOUS DEVEZ VERIFIER LA LISTE, VEUILLEZ SELECTI®INER « LISTE » (ROSTER) DANS LE MENU
OUTILS (TOOLS)]

OUl oo, [ 1 ALLEZ A HH1

HH5. [NOM DE LA PERSONNE SELECTIONNEE ELIGIBLE
EST:

{INDIQUEZ LE PRENOM DU MEMBRE MENAGESELECTIONNE}

DEMANDEZ S| LE REPONDANT SELECTIONNE EST DISPONIBLE ET SI OUI, PROCEDEZ AU
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL.

S| LE REPONDANT SELECTIONNE N’EST PAS DISPONIBLE, PRENEZ RENDEZ-VOUS ET
ENREGISTREZ-LE EN COMMENTAIRE DANS LA TABLE DE RELEVES DES VISITES ]
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Questionnaire individuel

CONSENT1.

CONSENT?2.

CONSENTS.

[SELECTIONNEZ LA CATEGORIE D’AGE APPROPRIEE CI-DESSOUS. AU BESOIN,
CONSULTEZ L’AGE DU REPONDANT SELECTIONNE, SUR L’ECRAN « INFO CAS »
(CASE INFO) SOUS LE MENU OUTILS (TOOLS)]

L Iy A []1— ALLEZ A CONSENT2
18 OU PLUS ..o []2— ALLEZ A CONSENT5
MINEUR EMANCIPE (15 A 17)........ [ ]3— ALLEZ A CONSENT5

Avant de commencer I'entretien, j"ai besoin d’obtenir le consentement d’un parent, ou du
tuteur, de [NOM DU REPONDANT], ainsi que de [NOM DU REPONDANT].

[SI LE REPONDANT SELECTIONNE ET LE PARENT OU LE TUTEUR SONT
DISPONIBLES, POURSUIVEZ L'ENTRETIEN.

SI LE PARENT OU LE TUTEUR N’EST PAS DISPONIBLE, ARRETEZ L'ENTRETIEN, ET
PRENEZ UN RENDEZ-VOUS POUR REVENIR.

SI LE REPONDANT MINEUR N'EST PAS DISPONIBLE, POURSUIVEZ LE RECUEIL DU
CONSENTEMENT PARENTAL.]

[LISEZ CE QUI SUIT AU PARENT OU AU TUTEUR, ET AU REPONDANT SELECTIONNE
(S| DISPONIBLE) 1]

Je travaille pour [Institut National de la Statistique. Cette institution recueille des
informations sur 'usage du tabac au Cameroun. Ces informations seront utilisées a des fins
de santé publique par le Ministére de la Santé.

Votre ménage et [NOM DU REPONDANT] ont été choisis au hasard. Les réponses de
[NOM DU REPONDANT] sont trés importantes pour nous et pour la communauté,
puisqu’elles représentent de nombreuses autres personnes.

L’entretien durera environ 30 minutes. La participation de [NOM DU REPONDANT] & cette
enquéte est entierement volontaire. Les informations que [NOM DU REPONDANT] fournira,
resteront strictement confidentielles, et [NOM DU REPONDANT] ne pourra pas étre identifié
par sa ou ses réponses. Les renseignements a caractére personnel ne seront divulgués a
aucune autre personne, pas méme aux autres membres de la famille, y compris vous. [NOM
DU REPONDANT] peut se retirer de I'étude & tout moment, et n’est en aucun cas obligé de
répondre a toutes les questions.

Nous vous remettrons les contacts nécessaires. Si vous avez des questions
supplémentaires concernant cette enquéte, vous pouvez utiliser les numéros de téléphone
indiqués.

Si vous acceptez que [NOM DU REPONDANT] participe & cette enquéte, nous procéderons
a un entretien privé avec lui/elle.
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CONSENTA4.

CONSENTS.

CONSENTS6.

INTLANG.

[DEMANDEZ AU PARENT OU AU TUTEUR :] Acceptez-vous que [NOM DU REPONDANT]
participe a I'enquéte ?

oul ..... []1— ALLEZ A CONSENT4
NON....[ ]o— METTEZ UN TERME A LENTRETIEN

[LE REPONDANT MINEUR SELECTIONNE EST-IL PRESENT ?]

PRESENT ............... [ J1— ALLEZ A CONSENT6
ABSENT ..oooveven. [ ]o— ALLEZ A CONSENT5

[LISEZ AU REPONDANT SELECTIONNE :]

Je travaille pour [Institut National de la Statistique. Cette institution recueille des
informations sur I'usage du tabac au Cameroun. Ces informations seront utilisées a des fins
de santé publique par le Ministére de la Santé.

Vous et votre ménage avez été choisis au hasard. Vos réponses sont trés importantes pour
nous et pour la communauté, puisqu’elles représentent de nombreuses autres personnes.
L'entretien durera environ 30 minutes. Votre participation a cette enquéte est entierement
volontaire. Les informations que vous nous fournirez resteront strictement confidentielles, et
vous ne pourrez pas étre identifié(e) par vos réponses. Les renseignements a caractére
personnel ne seront divulgués a aucune autre personne, pas méme aux autres membres de
la famille. Vous pouvez vous retirer de I'étude a tout moment, et vous n’étes pas obligé(e)
de répondre a toutes les questions.

{REMPLISSEZ SI CONSENT4 = 2 : Votre parent ou votre tuteur a donné sa permission
pour que vous participiez a cette étude }

Si vous acceptez de participer, nous procéderons a un entretien privé avec vous.
[DEMANDEZ AU REPONDANT SELECTIONNE :] Acceptez-vous de participer ?

oul ..... [ ]J1— PROCEDEZ A L’'ENTRETIEN
NON....[ J2— METTEZ UN TERME A L'ENTRETIEN

[LANGUE DE L'ENTRETIEN]

FRANCAIS....... (1
ANGLAIS ......... L2
FUFULDE ........ HE
EWONDO......... [ la
PIDGIN ............ s
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Section A. Caractéristiques du contexte

A00. Je vais d’abord vous poser quelques questions générales vous concernant.

A01. [ENREGISTREZ LE SEXE SUR OBSERVATION. DEMANDEZ SI NECESSAIRE.]

MASCULIN... [ ]1
FEMININ...... [ ]2

AO2a. Quel est votre mois de naissance ?

JANVIER oo oot [
FEVRIER ...oovov oo [ ]2
MARS ..o e, !
AVRIL oo et [ s
MAL .o e, (s
JUIN oo oo [ s
JUILLET covteveees oo [z
AOUT oo e [ s
SEPTEMBRE... c..ovvvveaieaannn. [ o
OCTOBRE ..cvcv v [ 10
NOVEMBRE ... ..coovvveeenenn. [ 11
DECEMBRE ... ..ovveeveeiinn. [ 12
NE SAIT PAS ... .oovveiviieinn. [ 77

REFUSE DE REPONDRE [ oo

A02b. Quelle est votre année de naissance ?

[SILE REPONDANT NE SAIT PAS, ENTREZ 7777
S’IL REFUSE DE REPONDRE, ENTREZ 9999]

[SI LE MOIS = 77/99, OU L’ANNEE = 7777/9999, POSEZ LA QUESTION A03. SINON, PASSEZ A LA
QUESTION A04.]

AO03. Quel age avez-vous ?
[SI LE REPONDANT N’EST PAS SUR, DEMANDEZ UNE ESTIMATION ET ENREGISTREZ UNE

REPONSE. S'IL REFUSE, ARRETEZ L'ENTRETIEN, CAR CELUI-CI NE PEUT ETRE POURSUIVI SANS
L’AGE]

AO3a. [LA REPONSE EST-ELLE UNE ESTIMATION ?]

(01| PSR [ 1
[N[@] N [ ]2
NE SAIT PAS.......... [z
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AO4.  Quel est votre plus haut niveau d’étude achevé ?

[CHOISIR UNE SEULE CATEGORIE]

AUCUNE SCOLARITE FORMELLE.......c.oviieeteeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e, [

N'A PAS TERMINE LE NIVEAU PRIMAIRE .....cooveuieeieeeeeeeereeeeeseeenens Cl2

A TERMINE LE NIVEAU PRIMAIRE ......cvoviteeteeeeeteeeeeeeeeeeeeeeseseeseeeeeeen, HE

N'A PAS TERMINE LE NIVEAUSECONDAIRE 1¥ CYCLE ... [JsALLEZ A AO5
A TERMINE LE NIVEAUSECONDAIRE 1% CYCLE ...oveoveveveeeeeeeeeen, [IsALLEZ A AO5
N’A PAS TERMINELE NIVEAUSECONDAIRE 2" CYCLE.....ccccocvvunnn.. [l6ALLEZ A AO5
A TERMINE LE NIVEAU SECONDAIRE 2™ CYCLE.......cccovoieveeeeeeeeen. [J7ALLEZ A AO5
N'A PAS TERMINE 15° CYCLE UNIVERTAIRE .......ccvvivieieeiee e, [ ls ALLEZ A AO5
A TERMINE LE 15 CYCLE UNIVERSITAIRE .....oovieeeeeeeeeeeeeeeeeeere. [ loALLEZ A AO5
NE SAIT PAS ..ottt ettt ee et et e et e s eeee s er s nee e [ 77

REFUSE DE REPONDRE .......coevieetetetesteteeeetesseseseeeseeeeseseeseseeeesessneseseees oo

AO4a. Pouvez-vous lire et écrire?

REFUSE DE REPONDRE Lo

AO05.  Lequel des termes suivants décrit-il le mieux votre *principale* situation d’activité au cours des 12
derniers mois ?
Fonctionnaire, employé non gouvernemental, travailleur indépendant, étudiant, personne au foyer,
retraité, sans emploi capable de travailler, ou sans emploi dans I'incapacité de travailler.

[LAGRICULTURE DE SUBSISTANCE EST COMPRISE DANS LA CATEGORIE TRAVAILLEUR
INDEPENDANT]

FONCTIONNAIRE D’ ETAT .ooeeeeeeeeeeetees oottt [
EMPLOYE NON FONCTIONNAIRE D'ETAT ... viveeeee oo Cl2
TRAVAILLEUR INDEPENDANT ...ttt et et HE
ETUDIANT JELEVE ..o e e [ la
PERSONNE AU FOYER ....oovtieeeeeeeee e Lls
RETRAITE .ottt et e e e [le
SANS EMPLOI, CAPABLE DE TRAVAILLER  c.vvvivieiee oo, L7
SANS EMPLOI, DANS L'INCAPACITE DE TRAVAILLER ..., HE
NE SAIT PAS ..ottt ettt ettt s [ 77
REFUSE DE REPONDRE .......ooivttieetetes oeeeee e e et eee et oo
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AO06. Pouvez-vous me dire si ce ménage ou toute personne vivant au sein de ce ménage dispose des
éléments suivants:
NE SAIT REFUSE DE
oul - NON PAS REPONDRE
v v v v
a. EleCtriCite? ...ovoveeeveeeeererenn [ - (17, [ o
b. Toilettes avec chasse d'eau/
chasse d’eau manuelle?.......... |:|1 ...... |:|2 ........... |:|7 ............. |:|9
c. Téléphone fixe ?.......cocou...... [l 2o, (17, [ o
d. Téléphone cellulaire ?........... [l 2o, (17, [ o
e. TEIEVISEUr ? wvvoeeeeeeeeeeeen [l [2ee, I T2 [ o
T =EYG [To R [l [2ee, I T2 [ o
g. Réfrigérateur 2.........cocovev...... [l [2e, I T2 [ o
h. Voiture ou camion?............... [l [2e, I T2 [ o
i. Mobylette/scooter/moto ? ..... |:|1 ...... |:|2 ........... |:|7 ............. |:|9
k. Machine alaver ? ............... [l 2o, (17, [ o
I. Groupe électrogéne?............ [1...... (2. (17, [ o
M. Ordinateur? ........cocoeveveveeeen.. [l [2e, I T2 [ o
n. connexion a un cablage au
réseau télé/satellite ?............ [1...... (2. (17, [ o
0. connexion internet................ |:|1 ..... |:|2 ........... |:|7 ............. |:|9
p. sol en matériau définitif?....... (1.2, I 2 [ o
g. toiture en matériau définitif? . []1..... (]2, (7, [ o
r. mur en matériau définitif? ..... [1...... (2. (17, [ o
s. Terre agricole?..........coc........ [l [2een, I T2 [ o
A08. Combien de piéces sont utilisées dans votre ménage pour dormir?
[SILE REPONDANT NE SAIT PAS, ENTREZ 77
S'IL REFUSE DE REPONDRE, ENTREZ 99]
A10. Quelle est votre religion?
CATHOLIQUE .....coovvvevs e [
PROTESTANTE w.covvviees e L2
AUTRE CHRETIEN............... |:|3 [SPECIFIEZ]:
MUSULMANE .......ccccovvvvs cevnnnn [ la
ANIMISTE ..o e, [ls
AUTRE ..ot e, [le—A10a. [SPECIFIEZ]:
PAS DE RELIGION ........ ......... L7
NE SAIT PAS.....cooiiveiiees e (77
REFUSE DE REPONDRE |:|99
All. Quel est votre statut matrimonial? Etes-vous célibataire, marié(e), séparé(e), divorcé(e)ou
veuf/veuve)?
CELIBATAIRE .....coovveee e [
MARIE (E)/VIVANT
ENSEMBLE.... ......... L2
SEPARE (E) wvevvveveeeees e, HE
DIVORCE (E) ..evveeeeeeee e [la
VEUF/VEUVE .....oociveiee e, [ls

REFUSE DE REPONDRE Lo
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Section B. Tabagisme

B00. Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur l'usage du tabac a *fumer*, y compris les
cigarettes, les cigares, les pipes.

Veuillez ne pas parler du tabac sans fumée dans cette section.

B01. *Actuellement*, fumez-vous du tabac quotidiennement, moins d’une fois par jour, ou pas du tout ?

QUOTIDIENNEMENT... ..oovviviiieeeeen, [ ]i— ALLEZ A BO4

MOINS D’'UNE FOIS PAR JOUR [ 2

PAS DU TOUT eiiieies e, [ ]3— ALLEZ A BO3

NE SAITPAS....cocvcvevee eeeeeeveieeeeeenn [ _J7— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
REFUSE DE REPONDRE.........c......... [ Jo— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE

B02. Avez-vous déja fumé du tabac quotidiennement dans le passé ?

OUL oo e [ ]J1— ALLEZ A BOS
NON ..o e, [ ]o— ALLEZ AB10
NE SAIT PAS...ovoeeeeee e, [ J7— ALLEZ A B10

REFUSE DE REPONDRE [lo— ALLEZ A B10
B03. Dans le *passé*, avez-vous fumé du tabac quotidiennement, moins d’une fois par jour, ou pas du
tout ?

[SI LE REPONDANT A FL,JME A LA FOIS « QUOTIDIENNEMENT» ET « MOINS D’'UNE FOIS PAR
JOUR » DANS LE PASSE, COCHEZ « QUOTIDIENNEMENT »]

QUOTIDIENNEMENT... ..covviiiieieeen, [ ]i— ALLEZ A B11

MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR [ ]o— ALLEZ A B13

PAS DU TOUT ..o e [ ]3— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
NE SAIT PAS....ccocvcvivev eveeeeeeiennne [ _J7— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
REFUSE DE REPONDRE.........c..u..o.... [ Jo— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE

[FUMEURS QUOTIDIENS ACTUELS]
B04. Quel age aviez-vous quand vous avez commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

[SI NE SAIT PAS OU REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]

[SI BO4 = 99, POSEZ LA QUESTION B05. SINON, PASSEZ A LA QUESTION B06.]
B05. Depuis combien d’années avez-vous commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

[SI REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]

B06. En moyenne, combien des produits suivants fumez-vous actuellement, chaque jour ? Dites-moi
également si vous fumez le produit, mais pas tous les jours.

[SI LE REPONDANT INDIQUE QU'IL FUME LE PRODUIT, MAIS PAS TOUS LES JOURS,
SAISISSEZ 888

SI LE REPONDANT DONNE LE NOMBRE DE PAQUETS OU DE CARTONS, DEMANDEZ

QUELLE QUANTITE SE TROUVE DANS CHACUN, ET CALCULEZ LE NOMBRE TOTAL]
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BO7.

a. Cigarettes manufacturées? PAR JOUR
al.[SI BO6a = 888] En moyenne, combien de cigarettes PAR
Tanufacturees fumez-vous actuellement chaque semaine SEMAINE
b. Cigarettes roulées ? PAR JOUR
bl. [SI BO6b = 888] En moyenne, combien de cigarettes PAR
roulées fumez-vous actuellement chaque semaine ? SEMAINE
d. Pipes remplies de tabac ? PAR JOUR
d1. [SI BO6d = 888] En moyenne, combien de pipes remplies PAR
de tabac fumez-vous actuellement chaque semaine ? SEMAINE
e. Cigares, cheroots, ou cigarillos ? PAR JOUR
el. [SI BO6e = 888] En moyenne, combien de cigares, PAR
cheropts, ou cigarillos fumez-vous actuellement chaque SEMAINE
semaine ?
f. Nombr.e,de séances d'utilisation d’une pipe a eau PAR JOUR
(narguilé) par jour ?
f1. [SI BO6f=888] En moyenne, a combien de séances PAR
d'utilisation d’'une pipe a eau participez-vous actuellement
. SEMAINE
chague semaine ?
g. D’ autres sortes de tabac ? (— gl. Veuillez préciser
I autre.sorte de tabac que vous utilisez actuellement PAR JOUR
chaque jour : )
g2. [SI BO6g = 888] En moyenne, combien de [INDIQUER LE PAR
PRODUIT] fumez-vous actuellement chaque semaine ? SEMAINE

Combien de temps aprés votre réveil, fumez-vous habituellement pour la premiére fois de la journée

?

Diriez-vous dans les 5 minutes, 6 a 30 minutes, 31 a 60 minutes, ou plus de 60 minutes ?

MOINS DE 6 MINUTES............. [
6 A 30 MINUTES ....oveieeen. [ ]2
31 A 60 MINUTES ...ovieeen.. [z
PLUS DE 60 MINUTES.............. [ a

REFUSE DE REPONDRE......... (o

[PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE]

[FUMEURS ACTUELS FUMANT MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR]

BO8.

[SI BO8 = 99, POSEZ LA QUESTION B09. SINON, PASSEZ A LA QUESTION B10.]

B09.

[SI NE SAIT PAS OU REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]

Quel age aviez-vous quand vous avez commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

Depuis combien d'années avez-vous commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

[SI REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]
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B10. Combien des produits suivants fumez-vous actuellement au cours d’'une semaine normale ?

[SI LE REPONDANT INDIQUE QU'IL A PRATIQUE L'ACTIVITE *AU COURS DES 30 DERNIERS
JOURS*, MAIS MOINS D’'UNE FOIS PAR SEMAINE, ENTRER 888

SILE REPONDANT' DONNE LE NOMBRE DE PAQUETS OU DE CARTONS, DEMANDEZ
QUELLE QUANTITE SE TROUVE DANS CHACUN, ET CALCULEZ LE NOMBRE TOTAL]

a. Cigarettes manufacturées?...........cccevevrvnnnn. PAR SEMAINE
b. Cigarettes roulées?.......ccccccovuvveeiiiiieeeiiiienennns PAR SEMAINE
d. Pipes remplies detabac ? .........cccoocvvveininnnnn. PAR SEMAINE
e. Cigares, cheroots, ou cigarillos ? ................... PAR SEMAINE

f. Nombre de séances d'utilisation d'une pipe
a eau (narguilé) par semaine ?..........ccccveeene

g. D'autres sortes de tabac ?.........ccccocvvvernnnneen. PAR SEMAINE

PAR SEMAINE

— g1l. Veuillez préciser l'autre type de tabac que vous fumez actuellement au cours d’'une
semaine normale :

[PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE]
[ANCIENS FUMEURS]

B11l. Quel age aviez-vous quand vous avez commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

[SI NE SAIT PAS OU REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]

[SIB11 =99, POSEZ LA QUESTION B12. SINON, PASSEZ A LA QUESTION B13a.]
B12. Depuis combien d’années avez-vous commencé a fumer du tabac *quotidiennement* ?

[S| REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 99]

B13a. Depuis combien de temps avez-vous arrété de fumer ?

[SINTERESSER SEULEMENT ALA PERIODE PENDANT LAQUELLE LE REPONDANT A CESSE
DE FUMER REGULIEREMENT — NE PAS INCLURE LES RARES OCCASIONS DE RECHUTE
ENTRER L'UNITE SUR CET ECRAN ET LE NOMBRE SUR L'ECRAN SUIVANT]

ANNEES ....ooeoeeeeeeeees e, [

MOIS .ot e, [ ]2

SEMAINES ..o e [z

JOURS ..ot e [ a

MOINS D'UN JOUR...... ... [ ]s— ALLEZ A B14

NE SAIT PAS .o e, [ ]J7— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE

REFUSE DE REPONDRE [ Jo— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE

B13b. [ENTRER LE NOMBRE DE (ANNEES/MOIS/SEMAINES/JOURS)]

[SI B13a/b < 1 AN (< 12 MOIS), ALORS CONTINUEZ AVEC B14. SINON, PASSEZ A LA SECTION
SUIVANTE.]
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B14.  Avez-vous consulté un médecin ou un autre professionnel de la santé au cours des 12 derniers mois ?

(01| SR [ 1
NON ..ot e [ ]>— ALLEZ A B18
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A B18

B15. Combien de fois avez-vous consulté un médecin ou un professionnel de la santé au cours des
12 derniers mois ? Diriez-vous 1 ou 2 fois, 3 a 5 fois, ou 6 fois ou plus ?

LOU2 oo e, [
B A e e [ ]2
6 OU PLUS .coove v [ s
REFUSE DE REPONDRE.......... (o

B16. Lors des consultations chez un médecin ou un professionnel de la santé, au cours des 12 derniers
mois, vous a-t-on demandé si vous fumiez du tabac ?

OUL oo e, (1
NON ..ot e [ ]o— ALLEZ AB18
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A B18

B17. Lors des consultations chez un médecin ou un professionnel de la santé, au cours des 12 derniers
mois, vous a-t-on conseillé d’arréter de fumer du tabac ?

(00| SRR [ 1
NON oo e [ ]2
REFUSE DE REPONDRE........... [Jo

B18.  Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé I'une des méthodes suivantes pour essayer
d'arréter de fumer ?

REFUSE DE
OUIl NON | pepoNDRE
v v v
a. Programme de soutien, y compris dans une clinique de
SEVIAGE tADAGIGUE 2 ...e.voeeeeeeeeeeeeeeeeeee et en e [l 2. [ o
b. Thérapies de remplacement de la nicotine,
comme le patch ou le chewing-gum ? ........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, |:|1 ...... |:|2 ......... |:|9
c. Autres médicaments SUr OFdONNANCE? ......vcveveveeeeeeeeeeerereeeeeeseeen, [l 2. [ o
d. MEdicaments traditionNNEIS? .......cvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e eeeen, [l 2. [ o
e. Une ligne téléphonique d’information ou d'aide a I'arrét du tabac 2[1...... (2. [ o
f. Le passage au tabac sans fumeée ?.........ccccevviieeiniiieesciee e |:|1 ...... |:|2 ......... |:|9
f1. CESSEr SANS ASSISTANCE? ....vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeee e eeeeeeees [l 2. [ o
0. AULIE CNOSE 2.t |:|1 ...... |:|2 ......... |:|9

—g1. Veuillez préciser ce que vous avez utilisé pour essayer darréter de fumer
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Section C. Tabac sans fumée

C00. Les questions suivantes portent sur I'utilisation de tabac sans fumée tels que tabac a priser et le
tabac a chiquer. Le tabac sans fumée est un tabac qui n’est pas fumé, mais il est reniflé, maintenu
dans la bouche, ou méaché.

C01. *Actuellement*, utilisez-vous du tabac sans fumée quotidiennement, moins d’'une fois par jour, ou
pas du tout ?

[SI LE REPONDANT NE SAIT PAS CE QU'EST LE TABAC SANS FUMEE, PRESENTEZ
UNE CARTE DESCRIPTIVE OU LISEZ LA DEFINITION SUR L'ECRAN QXQ]

QUOTIDIENNEMENT ... .eevvevviereeinnn, [ Ji— ALLEZ A C10

MOINS D’UNE FOIS PAR JOUR.......... [ ]2

PAS DU TOUT cooiieiies oo [ ]a— ALLEZ A C03

NE SAIT PAS .o oo e [ ]7— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
REFUSE DE REPONDRE.................... [ Jo— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE

C02. Avez-vous déja utilisé du tabac sans fumée quotidiennement dans le passé ?

[0 10| SRR [ Ji— ALLEZ AC10
NON .ttt e, [ ]o— ALLEZ A C10
NE SAIT PAS..coooiiieeies e, [ ]J7— ALLEZ A C10
REFUSE DE REPONDRE [Je— ALLEZ A C10

C03. Dans le *passé*, avez-vous utilisé du tabac sans fumée quotidiennement, moins d’'une fois par jour,
ou pas du tout ?

[SILE REPONDANT L’A FAIT « QUOTIDIENNEMENT » ET « MOINS D’'UNE FOIS PAR JOUR »
DANS LE PASSE, COCHEZ « QUOTIDIENNEMENT »]

QUOTIDIENNEMENT ... .ccovvvieienenn [ ]i— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR.......... [ ]o— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
PAS DU TOUT ..ooiiveies e [ ]3— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
NE SAIT PAS...cooeieeeees e, [ ]7— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE
REFUSE DE REPONDRE................... [ Jo— ALLEZ A LA SECTION SUIVANTE

C10. Combien de fois par semaine utilisez-vous généralement les produits suivants ?

[SI LE REPONDANT INDIQUE QU’IL A PRATIQUE L'ACTIVITE *AU COURS DES 30 DERNIERS
JOURS*, MAIS MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE, ENTRER 888]

a. Tabac a priser, par la bouche ?........... FOIS PAR SEMAINE
b. Tabac a priser, parle nez ?................ FOIS PAR SEMAINE
c. Tabac a macher ?2........ccccccveevviveeennnn, FOIS PAR SEMAINE
e. D'autres sortes de tabac ? .................. FOIS PAR SEMAINE

—el. Veuillez préciser I'autre type de tabac sans fumée que vous utilisez actuellement :

C18. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé 'une des méthodes suivantes pour essayer
d’arréter d'utiliser du tabac sans fumée ?

REFUSE DE
oul NON REPONDRE
v v v

a. Programme de soutien, y compris dans une clinique de
sevrage tabagique ? ... |:|1 ...... |:|2 ......... |:|9
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C19.

b. Thérapies de remplacement de la nicotine,

comme le patch ou le Chewing-guM 2 .........coovovveeeeereeeeeeeenen L.l 2.
c. Autres médicaments SUr OFdONNANCE? ......vcveveveeereeeeeeereeeeeeeereeen. (... ]2...
d. Médicaments traditionNNEIS? ........oouueeiiiiiiiieeee e, |:|1 ...... |:|2
e. Une ligne téléphonique d’information ou d’aide a I'arrét du tabac ?[ ]1...... [lo...
f1. CESSEr SANS ASSISTANCE? ... .v.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee et eeeeeeeeeee e e eeeeeenes (1. ]2...
0. AULIE CNOSE 2. |:|1 ...... |:|2

— g1. Veuillez préciserce que vous avez utilisé pour essayer d'arréter d'utiliser du tabac sans

fumée :

[ADMINISTRER SI B01=2 ET C01=2. SINON ALLEZ ALA S ECTION SUIVANTE]

Vous avez déclaré que vous fumez du tabac, mais pas tous les jours et que vous utilisez aussi le

tabac sans fumée, mais pas tous les jours. En pensant aux deux, fumer le tabac e
sans fumée, diriez-vous que vous utilisez le tabac quotidiennement ou moins d’'une

QUOTIDIENNEMENT... ....covviiiie e, [l
MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR............ L2
REFUSE DE REPONDRE..................... Lo

t utiliser du tabac
fois par jour ?

ANNEXES m



Section D1. Sevrage tabagigue — Tabac a fumer

SIB01 =1 0OU 2 (LE REPONDANT FUME ACTUELLEMENT DU TABAC), POURSUIVEZ CETTE SECTION.

SIB01 =3, 7 OU 9 (LE REPONDANT NE FUME PAS DE TABAC ACTUELL EMENT), PASSEZ A LA SECTION
SUIVANTE

DO01. Les questions suivantes portent sur les tentatives que vous auriez faites pour arréter de fumer, au
cours des 12 derniers mois. Souvenez-vous qu'il s'agit de I'usage du tabac a fumer.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous essayé d’'arréter de fumer ?

[0 10| S [ 1
NON ..ot e [ ]o— ALLEZ A D04
REFUSE DE REPONDRE [ Jo— ALLEZ A D04

D02a. La derniére fois que vous avez essayé d'arréter, pendant combien de temps avez-vous arrété de
fumer ?

[ENTRER L'UNITE SUR CET ECRAN ET LE NOMBRE SUR L’ECRAN SUIVANT]

MOIS oo [
SEMAINES ...oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens [ 2
JOURS ..o, [z
MOINS D'UN JOUR (24 HEURES)..[_]a— ALLEZ A D03
NE SAIT PAS ..o, [ ]7— ALLEZ A D03
REFUSE DE REPONDRE................. [ Jo— ALLEZ A DO3

D02b. [ENTRER LE NOMBRE DE (MOIS/SEMAINES/JOURS)]

D03. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé I'une des méthodes suivantes pour essayer
d'arréter de fumer ?

Oul NON REFUSE DE

REPONDRE
v v v

a. Programme de soutien, y compris dans une clinique de

sevrage tabagique ? . ... |:|1 ...... |:|2 ........... |:|9
b. Thérapies de remplacement de la nicotine,

comme le patch ou le CheWing-gUM 2 .......ccoovveeeeeeeeeeeeeeeeen [l 2, [ o
c. Autres médicaments sur ordonNNAaNCe? ...........eeeeeeeeiieeveeeeeeeeeeeeeenann, |:|1 ...... |:|2 ........... |:|9
d. Médicaments traditionnelS 2 .......ooeueeeiiiiiiiieeee e, |:|1 ...... |:|2 ........... |:|9
e. Une ligne téléphonique d’information ou d'aide & l'arrét du tabac ?[J1......[l2.......... [ o
f. Le passage au tabac sans fUMEe 2...........coovoeeeeeeeeeeesereenenenn, [l [ 2, [ o
f1. CESSEr SANS ASSISTANCE? .....uniiieiieiieee e e e e et e e e e e e s eeas |:|1 ...... |:|2 ........... |:|9
O AULTE CROSE ..ot ee e, [l [ 2, [ o

— g1l. Veuillez préciser ce que vous avez utilisé pour essayer d'arréter de fumer :
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D04. Avez-vous consulté un médecin ou un autre professionnel de la santé au cours des 12 derniers mois

?

[0 1| S [ 1

NON .ot e [ ]o— ALLEZ A D08
REFUSE DE REPONDRE .[_Jo— ALLEZ A DOS8

D05. Combien de fois avez-vous consulté un médecin ou un professionnel de la santé au cours des
12 derniers mois ? Diriez-vous 1 ou 2 fois, 3 a 5 fois, ou 6 fois ou plus ?

LOU2 oo e, [
B A e e [ ]2
6 OU PLUS .coov. v, !
REFUSE DE REPONDRE............ o

D06. Lors des consultations chez un médecin ou un professionnel de la santé, au cours des 12 derniers
mois, vous a-t-on demandé si vous fumiez du tabac ?

(01| SRR [ 1
NON ..o e [ ]o— ALLEZ A D08
REFUSE DE REPONDRE.......... [ ]Jo— ALLEZ A DO8

DO7. Lors des consultations chez un médecin ou un professionnel de la santé, au cours des 12 derniers
mois, vous a-t-on conseillé d’'arréter de fumer du tabac ?

OUL oo e (1
NON oo e [ ]2
REFUSE DE REPONDRE......... [Jo

D08. Lequel des énoncés suivants décrit-il le mieux votre pensée quand il s’agit d’arréter de fumer? J'ai
l'intention d'arréter avant le mois prochain, je pense arréter de fumer dans les 12 prochains mois,
jarréterai un jour mais pas dans les 12 prochains mois, ou arréter de fumer ne m’'intéresse pas.

JARRETERAI AVANT LE MOIS PROCHAIN.......... (1
AU COURS DES 12 PROCHAINS MOIS................. [ 2
UN JOUR, MAIS PAS DANS LES 12

PROCHAINS MOIS. ..o, [ 13
ARRETER DE FUMER NE M'INTERESSE PAS.....[ 4
NE SAIT PAS ..ot [ 7
REFUSE DE REPONDRE .........ooeieeeeeeeeeeeeeeen, [l
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Section E. Tabagisme passif

EO01. Je voudrais maintenant vous poser quelques questions sur le tabagisme dans divers endroits.

Lequel des énoncés suivants décrit-il le mieux les regles qui régissent I'usage du tabac a l'intérieur
de votre maison : Il est permis de fumer a l'intérieur de votre maison, fumer n’est généralement pas permis a
l'intérieur de votre maison mais il y a des exceptions, il n'est jamais permis de fumer a l'intérieur de votre
maison, ou il n'y a pas de régles qui régissent I'usage du tabac dans votre maison ?

PERMIS oo [
PERMIS, AVEC DES EXCEPTIONS .....[_]2
JAMAIS PERMIS ..., [ ]3— ALLEZ A EO4
AUCUNE REGLE ...o.oovoveeeeeeeeeesee, [ ]Ja— ALLEZ A EO3
NE SAIT PAS ..ot [ ]7— ALLEZ A EO3
REFUSE DE REPONDRE..........cccoovov..... [ Jo— ALLEZ A EO3

E02. A lintérieur de votre maison, est-il permis de fumer dans chaque piéce ?

OUL e e [
NON <.ttt e e [ ]2
NE SAIT PAS .o [z
REFUSE DE REPONDRE............. [ o

E03. A quelle fréquence *quelqu’un* fume-t-il & I'intérieur de votre maison ? Diriez-vous tous les jours,
une fois par semaine, une fois par mois, moins d’une fois par mois, ou jamais ?

TOUS LES JOURS.....oovvveee.. [
UNE FOIS PAR SEMAINE ........ [ 12
UNE FOIS PAR MOIS................ !
MOINS D'UNE FOIS PAR

MOIS oo e, [ a
JAMAIS ..o, (s
NE SAIT PAS...ooooeeeeeeeeee e, [z

EO4. Travaillez-vous actuellement hors de chez vous ?

NON/NE TRAVAILLE PAS..[ ]o— ALLEZ A E09
REFUSE DE REPONDRE...[ Jo— ALLEZ A E09

EO5.  Travaillez-vous habituellement dans un espace intérieur ou extérieur ?

ALINTERIEUR oo [ ]i— ALLEZ A EO7
ALEXTERIEUR ..oovvivveiinen, [ ]2
LES DEUX wvoveeeeeee e, [ ]s— ALLEZ A EO7
REFUSE DE REPONDRE e
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EO06.

EO7.

EO08.

EO8a.

EO09.

E10.

E23.

Y a-t-il des espaces intérieurs dans les batiments de votre lieu de travail ?

OU e e [

NON ottt [ ]o— ALLEZ A E09
NE SAIT PAS ..o [ ]7— ALLEZ A E09
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A EO09

Lequel des énoncés suivants décrit-il le mieux la politique relative a 'usage du tabac a I'intérieur de
votre lieu de travail : Fumer est permis partout, fumer est permis seulement dans certaines zones a
l'intérieur, il est interdit de fumer dans tous les espaces intérieurs, ou il n'y a pas de politique
réglementaire?

PERMISPARTOUT ..., [
PERMISSEULEMENT DANS CERTAINES

ZONES A L'INTERIEUR ....ocoviveeeeeeeeeeeeeen [ 2
INTERDIT DANS TOUS LES ESPACES
INTERIEURS ...ttt [z
IL N'EXISTE AUCUNE POLITIQUE ......coveuenn.n. [ a
NE SAIT PAS .ot [ 7
REFUSE DE REPONDRE.........cccooiiiieeeeeeeeeenen. [ o

(01| S [ 1
NON oo [ ]2
NE SAIT PAS ..o [z

REFUSE DE REPONDRE......... o
[A ADMINISTRER SEULEMENT SI E08=1]
Combien de fois quelqu’un a fumé dans les espaces intérieurs ou vous travaillez ?

Diriez-vous tous les jours ou presque tous les jours, pas tous les jours mais au moins une fois par
semaine, pas chaque semaine mais au moins une fois par mois, moins d’une fois par mois ?

TOUS LES JOURS OU PRESQUE TOUS LES JOURS .....vvveveeieieeeeeeeee e, 1
PAS TOUS LES JOURS MAIS AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE................. [ 2
PAS CHAQUE SEMAINE MAIS AU MOINS UNE FOIS PAR MOIS..........vuvvenn.. [ 13
MOINS D'UNE FOIS PAR MOIS oot e, [a
NE SAIT PAS . oottt ettt ettt ettt ee e, [z
REFUSE DE REPONDRE . ........eetototteeeeeeeeeee oot oot et ee e e ateseeeses et eeeeeereeaeeens o

Au cours des 30 derniers jours, vous étes-vous rendu a l'intérieur des batiments ou des bureaux
administratifs ?

(01| S [ 1
NON ..ot e [ ]o— ALLEZ A E23
NE SAIT PAS ..o, [ ]J7— ALLEZ A E23

REFUSE DE REPONDRE........ [Jo— ALLEZ AE23

Quelqu'un a-t-il fumé a l'intérieur des batiments ou des bureaux gouvernementaux ol VOus Vous
étes rendu, au cours des 30 derniers jours ?

OUL e e [
NON ettt [ ]2
NE SAIT PAS .o, [ 7
REFUSE DE REPONDRE.......... o

Au cours des 30 derniers jours, vous étes vous rendu a l'intérieur de un ou plusieurs lieu (x) de

travail privé(s) autre(s) que le votre?
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E24.

E11.

El2.

E21.

E22.

E19.

E20.

NON <.t e [ ]o— ALLEZ A E11
NE SAIT PAS ..o [ ]J7— ALLEZ A E11
REFUSE DE REPONDRE........ [ Jo— ALLEZ AE11

Quelqu’un a-t-il fumé a l'intérieur d'un ou plusieurs lieux (x) de travail privé (s)vous vous étes rendu
au cours des 30 derniers jours?

OUL e e [
NON et [ ]2
NE SAIT PAS .ooooee e [z
REFUSE DE REPONDRE............ [l

Au cours des 30 derniers jours, vous étes-vous rendu a l'intérieur d’un établissement de soins de
santé ?

(01| S [ 1
NON ..ot e [ Jo— ALLEZ A E21
NE SAIT PAS ..o [ ]J7— ALLEZ A E21

REFUSE DE REPONDRE........ [lo— ALLEZ AE21

Quelqu’un a-t-il fumé a l'intérieur des batiments de ou des établissements de soins de santé dans
lequel ou lesquels vous vous étes rendu, au cours des 30 derniers jours ?

OUL oo, [
NON oo [ ]2
NE SAITPAS .o [z

(01| S [ 1
NON ..ot e [ Jo— ALLEZ A E19
NE SAIT PAS ..o [ ]J7— ALLEZ AE19

REFUSE DE REPONDRE......... [lo— ALLEZ AE19

Quelgu'un a-t-il fumé a l'intérieur des batiments de ou des universités dans laquelle ou lesquelles
vous vous étes rendu, au cours des 30 derniers jours ?

OUL oo [
NON oo [ ]2
NE SAITPAS .o [z

REFUSE DE REPONDRE......... o
Au cours des 30 derniers jours, vous étes-vous rendu a l'intérieur d’une école ou établissement
scolaire ?

OU e e [

NON oottt [ ]o— ALLEZ A E13
NE SAIT PAS .o [ ]7— ALLEZ A E13
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A E13

Quelgu’'un a-t-il fumé a l'intérieur des batiments de I'école ou de I'établissement scolaire dans

lequel vous étes allé au cours des 30 derniers jours ?

OUL oo e, [ 1
N[ ] N [ ]2
NE SAIT PAS .o [z

REFUSE DE REPONDRE........ Lo
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E13. Au cours des 30 derniers jours, vous étes-vous rendu a 'intérieur d’un restaurant ?

OU e e, [

NON ottt [ Jo— ALLEZ A E25
NE SAIT PAS ..o [ ]7— ALLEZ A E25
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A E25

E14. Quelgu'un a-t-il fumé a lintérieur d’'un ou des restaurants, dans lequel ou lesquels vous étes allé
au cours des 30 derniers jours ?

OUL e [
NON .ottt [ 2
NE SAIT PAS ..o, [z
REFUSE DE REPONDRE.......... [l

E25.  Au cours des 30 derniers jours, vous étes-vous rendu a l'intérieur de(s) bar(s)ou night club(s)?

OU e e, [

NON ottt [ ]o— ALLEZ A E27
NE SAIT PAS ..o [ ]7— ALLEZ A E27
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A E27

E26. Quelgu'un a-t-il fumé a l'intérieur du (des) bar(s)ou night club(s), dans lequel ou lesquels vous étes
allé au cours des 30 derniers jours ?

OUL e [
NON ..ot [ ]2
NE SAIT PAS ..o, [ 7
REFUSE DE REPONDRE.......... [l

E27.  Au cours des 30 derniers jours, vous étes rendu a l'intérieur d’'une cafeteria, ou d'un café ou dans
d’'une maison de thé ?

OU e e [

NON ottt [ ]o— ALLEZ AE15
NE SAIT PAS ..o [ ]7— ALLEZ AE15
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A E15

E28. Quelgu'un a-t-il fumé a l'intérieur du ou des cafeteria, café ou maison de thé, dans lequel ou
lesquels vous étes allé au cours des 30 derniers jours ?

OUL oo, [
NON oo [ ]2
NE SAITPAS ..o [z

E15. Au cours des 30 derniers jours, avez-vous utilisé le(s) transport(s) en commun ?

OU oot [

NON oottt [ ]o— ALLEZ A E17
NE SAIT PAS .o [ ]7— ALLEZ A E17
REFUSE DE REPONDRE.......... [ Jo— ALLEZ A E17

E16. Quelgu'un a-t-il fumé dans les transports en commun que vous avez utilisés au cours des 30
derniers jours ?

OUL e e [ 1
NON .ottt e e [ ]2
NE SAIT PAS oo, [z
REFUSE DE REPONDRE.......... [l
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E17. D’aprés ce que vous savez ou croyez, respirer la fumée des autres peut-il entrainer une maladie
grave chez les non-fumeurs ?

OU e e, [
NON et [ ]2
NE SAIT PAS .o, [z
REFUSE DE REPONDRE.......... (o

E18. D’aprés ce que vous savez ou croyez, respirer la fumée des autres peut-il entrainer les problémes
suivants?

NE SAIT
oul NON PAS REFUSE DE
REPONDRE
v v v v
a. Maladie ducceur chez les
AAUIEES? oo, (1. - (17, [ o
b. Maladie du poumon chez les
ENFANTS? oo (1. I (17, [ o
c. Le cancer du poumon chez les
AAUIEES? oo, (1. [ 12, (17, [ o

E29.  Pour chacun des lieux publics suivantes, dites-nous si vous pensez que fumer devrait ou ne devrait
pas étre permis a*I'intérieur*

NE DEVRAIT
DEVRAIT PAS ETRE NE SAIT REFUSE DE
ETRE PERMIS PERMIS PAS REPONDRE
v v v v

a. HOPItAUX? ...vovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeans [ 2 [ 2 [ o
b. Lieux de travail?..........cceveveveeeen.. [ L2, [ 17, [ o
C. RESLAUIANtS? oovoeveeeeeeeeeeeeeeeeen, [ L2, [ 17, [ o
. BarS?eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, [ [ [ 2 [ o
e. Véhicules de transport public? ....... [ [ [ 2 [ o
£, ECOIES? coeeeeeeeeeeeeeeeeee e, [ L2, [ 17, [ o
0. UNIVErSIteS? ...oooeeeeeeeeeeeeeeeenn [ [ [ 2 [ o
h. Lieux de CUlte?.....coovvveeeeeeeeeeenn, [ [ [ 2 [ o
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Section F. Economie — Cigarettes manufacturées

SI[BO1 = 1 ou 2 (LE REPONDANT FUME ACTUELLEMENT UNE FOIS PAR JOUR OU MOINS D'UNE FOIS PAR
JOUR)]

ET
[(BO6a OU B10a) > 0 ET <= 888 (LE REPONDANT FUME DES CIGAR ETTES FABRIQUEES)],

ALORS, POURSUIVEZ CETTE SECTION.
SINON, PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE.

FOla. Les prochaines questions portent sur la derniére fois que vous avez acheté des cigarettes pour
vous-méme.

La derniéere fois que vous avez acheté des cigarettes pour vous-méme, combien de cigarettes avez-
vous achetées ?

[ENTRER L'UNITE SUR CET ECRAN ET LE NOMBRE SUR L’ECRAN SUIVANT]

CIGARETTES ..o [

PAQUETS ..o [ ]2

CARTONS ..o HE

AUTRES (PRECISER) .....coccvveneee.. [la—Fo01c. PRECISER L'UNITE] :
JAMAIS ACHETE DE

CIGARETTES ..oov oo [ ]s— PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE
REFUSE DE REPONDRE................. [ Jo— ALLEZ A FO3

FO1b. [ENTRER LE NOMBRE DE (CIGARETTES/PAQUETS/CARTONS/AUTRES)]

[Si FO1la=1CIGARETTES, ALLEZ AF02]
[Si FOla=2 PAQUETS,ALLEZ AF01dPack]
[Si FO1a=3CARTONS, ALLEZ AF01dCart]
[Si FOla=4 AUTRES,ALLEZ AF01dOther]

FO1dPack. Chaque paquet contenait-il10 cigarettes, 20 cigarettes, ou une autre quantité?

20 oo e, [

710 R [z

AUTRE QUANTITE ........... []7— Fo1dPackA. Combien y-a-t-il de cigarettes dans chaque
paquet?

REFUSE DE REPONDRE [ ]o
[ALLEZ AFO02]

FOldCart. Chaque carton contenait-il 100 cigarettes, 200 cigarettes, ou une autre quantité?

(010 [

200 ..o e [ ]2

AUTRE QUANTITE ........... []7— FoldCartA. Combien y-a-t-il de cigarettes dans chaque
carton?

REFUSE DE REPONDRE [ ]9

[ALLEZ AF02]
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FO01dOther. Combien y-a-t-il de cigarettes dans chaque {REMPLIR F01c}?

F02.  Au total, combien avez-vous dépensé pour cet achat ?

[SI NE SAIT PAS OU REFUSE DE REPONDRE, SAISISSEZ 999]

F03. Quelle marque de cigarette avez-vous acheté la derniére fois que vous avez acheté des cigarettes
pour vous- méme ?

L&B BLEU....ovoveeeeeeeeeeeeeeen, (1

L&B MENTHOL «..ovvveveeeeeeee. [ ]2

GOLD SEAL BLEU ......coevveen.. []3

GOLD SEAL MENTHOL............ [la

SUPER KING BLEU .................. (15

SUPER KING MENTHOL........... [ 16

BENSON & HEDGES................ []7

MARLBORO [ s

AUTRE ..o, [ ]9—+F03a. [PRECISER LA
MARQUE]:

REFUSE DE REPONDRE......... []o9

FO4. La derniére fois que vous avez acheté des cigarettes pour vous-méme, ou les avez-vous achetés ?

BOUTIQUE / MAGASIN ............ [
VENDEURAMBULANT.............. [ 2
KIOSQUES ....oeeoeeeeeeeeeeeenns HE
VENDEUR A DOMICILE .......... [ a
HORS DU PAYS.....oovoieerenn. Lls
INTERNET ..o (e
AUTRE ..ot [ ]7—Fo04a
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Section G. Médias

Structure n ° 1 —Poser des guestions sur un seul produit (par exemple, les cigarettes)

GOlintro. Les prochaines questions portent sur votre exposition aux médias et aux publicités au cours des
30 derniers jours.

GO01. Au cours des 30 derniers jours, avez-vous remarqué des *informations* sur les dangers de la
consommation de cigarettes, ou qui encouragent a arréter de fumer dans I'un des médias suivants ?

N REFUSE DE
oul NON | CONCERNE REPONDRE
v v v v

a. Dans des journaux ou des revues ? [_1........ [ [ 2 [ o
b. Alatélévision ?......ccc.cccceevevrrernnnnn. Ll I L7 (o
C. A1aradio ?.eoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn (1. [ L7, [ o
d. Sur des panneaux d'affichage ?...... |:|1 ........ |:|2 ............... |:|7 ................... |:|9
€. AlIEUIS 2 oo (1. [ 2 [ o

AVERTISSEMENTS DE SANTE SUR LES EMBALLAGES DE
CIGARETTES]

—el. Veuillez préciser ou:

G02. Au cours des 30 derniers jours, avez-vous remarqué des avertissements de santé sur les paquets
de cigarettes ?

OUL ettt [

NON .ttt ettt ettt en e s [ ]o— ALLEZ AG04
N’A VU AUCUN PAQUET DE

CIGARETTES ..ttt et [ ]3— ALLEZ AG04
REFUSE DE REPONDRE.........cccooviiieeeeeeeeeenn. [ Jo— ALLEZ AGO4

G03. [ADMINISTREZ SIB01 =1 OU 2. SINON, ALLEZ A G04]

Au cours des 30 derniers jours, les avertissements sur les paquets de cigarettes vous ont-ils amené
a envisager d'arréter ?

OUL oo, [
NON oo [ ]2
NE SAITPAS ..o [z

REFUSE DE REPONDRE Lo
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G04. Au cours des 30 derniers jours, avez-vous remarqué des *publicités ou des affiches faisant la
promotion* de cigarettes dans les endroits suivants ?

NON
oul NON | CONCERNE | REFUSE DE
REPONDRE
v v v v
a. Dans les magasins ou les cigarettes sont vendues ? ........ (1., - S [ o
. A 1@ tEIEVISION 2. i, P L7 e (o
Co A TAIO 2o (1., (12, S [ o
d. Sur des panneaux d'affichage ? .......cccccoiiiiiiiiiiiiiee |:|1 ........ |:|2 ............. |:|7 ............... |:|9
€. SUF deS AffICNES 2 v (1., - S [ o
f. Dans des journaux OU deS reVUES ? .......cceevviiuiieieeeeaenannns |:|1 ........ |:|2 ............. |:|7 ............... |:|9
g. Dans 1eS CINEMAS ? ...cccoiviieeiiiie e (1., (12, S [ o
e SULINEEINEE 2 oot ee e ee e (1., - S [ o
i. Sur les véhicules ou dans les stations / gares de transport en commun

2 ettt (1., - S [ o
j- Surles murs des espaces publicS ? ......cccceeeeeeiiiiiiiiiieneenn. |:|1 ........ |:|2 ............. |:|7 ............... |:|9
Ko ATIUIS 2 oot i, L2, (o

—k1. Veuillez préciser ou:

GO05. Au cours des 30 derniers jours, avez-vous remargqué un ou plusieurs événements sportifs associés
avec des marques de cigarettes ou des entreprises de fabrication de cigarettes ?

(01| SRR [ 1
NON oot [ ]2
NE SAIT PAS..coooioeeee e []7

REFUSE DE REPONDRE Lo

G06. Au cours des 30 derniers jours, avez-vous remarqué I'un des types de promotions de cigarettes
suivants ?

NE SAIT
oul NON PAS REFUSE DE
REPONDRE
v v v v
a. Echantillons gratuits de cigarettes ?............ccccceveveeverenenene. |:|1 ........ |:|2 ......... |:|7 ............ |:|9
b. Cigarettes & prix rEAUIt 2..........cocoeeeveveeeeeeeeeeeeseseeeeenenn (1., (2. []7, [ o
. Coupons pour des Cigarettes 2.........ocoveevevveereererereeen, (1., (2. []7, [ o
d. Cadeaux gratuits ou rabais spécial sur d'autres
produits lors de I'achat de cigarettes ?..........ccccccveveerinnins |:|1 ........ |:|2 ......... |:|7 ............ |:|9
e. Vétements ou autres articles avec le nom d’une marque
de cigarettes ou UN 10G0 2 ......cvoveeeeeeeeeeeeeeeeeee e (1., (2. []7, [ o
f. Promotions de cigarettes par la poSte 2 ........cocovevveverennn. (1., (2. []7, [ o

m ANNEXES



Section H. Connaissances, attitudes et perceptions

HO1.

HO2.

HO3.
grave ?

La question suivante porte sur I'habitude de *fumer* du tabac.

D’aprés ce que vous savez ou croyez, est-ce que fumer du tabac peut entrainer une maladie grave ?

(01| S [ 1
NON oo [ ]2
NE SAIT PAS ..o [z

REFUSE DE REPONDRE Lo

D’aprés ce que vous savez ou croyez, est-ce que le tabagisme peut entrainer les maladies suivantes

NE SAIT

Oul NON REFUSE DE
PAS REPONDRE
v v v v
a. Accident vasculaire cérébral (caillots
de sang dans le cerveau qui peuvent
provoquer une paralysie) ?.............. Cliee, L2, L7 e
b. Crise cardiaqUe?.........cccccovvureeeueenn.. (1. - (17, [ o
c. Cancer du poumon? ..........c.coceeu.... (1. I I 2 [ o
d. Cancer de 1a VeSSie? ..oovevveveeeeennn. (1. I I 2 [ o
e. Cancer de I'estomac?..........ccceeeeneee. |:|1 ........ |:|2 ............. |:|7 ................ |:|9
f. Cancer du cerveau? ..........ccceceeeunn... |:|1 ........ |:|2 ............. |:|7 ................ |:|9
g. Naissance prématurée?................. (1. I I 2 [ o
. Perte 0SSEUSE?......ooveveeeeeeeeeerennn. (1. I (17, [ o
D’aprés ce que vous savez ou croyez, est-ce que le tabac sans fumée peut entrainer une maladie
OUl oo e [
NON ..oorvreeeeecere e [z
NE SAIT PAS...coooveieveeenen. [z

REFUSE DE REPONDRE Lo
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Fin du questionnaire individuel

100. Vous avez répondu a toutes les questions que nous avions a vous soumettre aujourd’hui. Merci
d’avoir participé a cette importante enquéte.

102. [ENREGISTREZ TOUTE EVENTUELLE NOTE AU SUJET DE L’ENTRETIEN ]
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ANNEXE F: RESUME DES INDICATEURS MPOWER

Tableau F.1.Résumé des indicateurs MPOWER, GATS Cameroun 2013

Sexe
Indicateur

Ensemble Homme Femme

M: Surveiller la consommation du tabac et les politiques de prévention

Milieu de résidence

Urbain

Rural

Consommateurs actuels de tabac 8,9 13,9 43 6,3 11,6
Fumeurs actuels 6,0 11,8 0,6 49 71
Fumeurs actuels de cigarettes 5,9 11,7 0,5 49 7,0
Fumeurs actuels de cigarettes manufacturées 5,7 11,3 0,4 4.8 6,5
Consommateurs actuels de tabac sans fumée 3,0 2,2 3,8 1,3 47
Nombre moyen de cigarettes fumées par jour 8,7 8,8 - 8,4 8,9
Age moyen a l'initiation de la consommation quotidienne du tabac & fumer 18,5 18,4 - 18,8 18,3
P: Protéger la population contre la fumée du tabac
Exposition a la fumée du tabac a la maison au moins une fois par mois 15,5 16,8 14,3 8,2 22,8
Exposition a la fumée du tabac sur le lieu de travail' 19,2 20,9 16,7 19,5 18,1
Exposition  la fumée du tabac dans les lieux publics':
Batiments/bureaux gouvernementaux 12,8 15,1 8,6 11,8 15,3
Etablissements de soins de santé 5,3 5,7 5 4,6 6,3
Restaurants 319 32,8 29,8 33,6 28,4
Bars ou night clubs 22,9 26,2 19,6 23,9 21,1
O: Offrir une aide a ceux qui veulent renoncer au tabac
A essayé d’arréter de fumer au cours des 12 derniers mois 48,4 48,5 47,1 58,7 40,9
Professionnel de la santé a recommandé d’arréter de fumer 49,1 47,2 - 50,9 47,4
A essayé d’arréter de fumer en utilisant une méthode spécifique de sevrage:
Pharmacothérapie 5,2 5,2 - 51 53
Counseling/Conseils 3,6 2,7 - 2,9 43
Intention d’arréter de fumer 65,8 66,2 58,6 64,9 66,4
W: Mettre en garde contre les dangers du tabagisme
Croyance que le tabac a fumer peut provoquer une maladie grave 95,4 96,1 94,6 97,4 93,3
Croyance que le tabac a fumer peut causer :
Accident vasculaire cérébral 72,1 73,0 71,2 72,9 71,3
Crise cardiaque 82,5 82,2 82,7 80,8 84,1
Cancer du poumon 95,8 96,7 95,0 97,6 93,9
Croyance que respirer la fumée des autres peut provoquer une maladie grave 90,8 92,6 89,2 94,1 87,6
A remarqué des informations anticigarette, peu importe I'endroit’ 38,2 42,3 34,3 53,1 23,2
;):tc izr;\r/:tiif*arréter de fumer a cause des avertissements sanitaires sur les paquets 355 365 183 391 331
E: Appliquer les interdictions de publicité, de promotion et de parrainage du tabac
A remarqué une publicité, une promotion ou un parrainage de cigarettest 31,5 36,7 26,7 38,5 24,5
R: Augmenter les taxes sur le tabac
Dépense moyenne en cigarettes par mois (F CFA) 4690,6 4734,7 - 4775 4633,7
CoUt moyen d’un paquet de cigarettes manufacturées (F CFA) 436,1 432,1 - 449,6 427,2
Le dernier achat de cigarettes était dans une boutique/ magasin 66,9 66,3 - 71,0 63,9

Notes:

“Indique une estimation basée sur moins de 25 cas non pondérés et a donc été supprimée.
t . .
Au cours des 30 derniers jours.
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